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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir a producdo de conhecimento do
Servigo Social brasileiro sobre a atuagéo dos assistentes sociais na viabilizagdo dos
direitos sociais, com foco na politica de saude. A pesquisa adota a perspectiva tedrico-
metodologica do materialismo histérico-dialético, buscando compreender a atuacao
desses profissionais na legitimacdo dos direitos a salde em um contexto de
transformacgdes sociais e politicas. Parte-se da andlise histérica da politica de salde
no Brasil, desde a Era Vargas até a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
com destaque para o papel do assistente social na defesa dos direitos dos usuarios.
O estudo foi realizado por meio de pesquisa documental e revisdo bibliografica,
resgatando a trajetéria da politica de saude e refletindo sobre os desafios enfrentados
pelos assistentes sociais no contexto neoliberal. Assim, o trabalho problematiza as
contradicdes presentes na efetivacdo dos direitos sociais e propde a analise critica da
pratica profissional na area da saude, destacando as contribui¢des do Servigo Social
para a construcdo de uma saude publica inclusiva e universal. Além disso, enfatiza-
se a importancia da interseccionalidade e da luta por equidade no exercicio
profissional, conforme os principios éticos da profissdo. A relevancia do estudo se
manifesta tanto para a sociedade quanto para a academia, ao fornecer subsidios para
o fortalecimento do SUS e para o aprofundamento das discussdes sobre a politica de
saude e os direitos sociais.

Palavras-chaves: Servico Social; Producdo de Conhecimento; Atuacao Profissional;
Pesquisa; Saude.



ABSTRACT

The present work aims to discuss the production of knowledge by Brazilian Social
Services on the role of social workers in enabling social rights, with a focus on health
policy. The research adopts the theoretical-methodological perspective of historical-
dialectical materialism, seeking to understand the role of these professionals in
legitimizing health rights in a context of social and political transformations. It starts
with the historical analysis of health policy in Brazil, from the Vargas Era to the
implementation of the Unified Health System (SUS), with emphasis on the role of social
workers in defending users' rights. The study was carried out through documentary
research and bibliographic review, recovering the trajectory of health policy and
reflecting on the challenges faced by social workers in the neoliberal context. Thus,
the work problematizes the contradictions present in the implementation of social rights
and proposes a critical analysis of professional practice in the health area, highlighting
the contributions of Social Work to the construction of inclusive and universal public
health. Furthermore, the importance of intersectionality and the fight for equity in
professional practice is emphasized, in accordance with the ethical principles of the
profession. The relevance of the study is evident both for society and academia, as it
provides support for strengthening the SUS and for deepening discussions on health
policy and social rights.

Keywords: Social Service; Knowledge Production; Professional Performance;
Search; Health.
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INTRODUCAO

Esta monografia tem como objetivo discutir a produgéo de conhecimento do
Servigo Social brasileiro sobre a atuacao dos assistentes sociais na efetivacao dos
direitos sociais, com foco na politica de saude. A centralidade deste estudo reside na
analise da contribuicdo desses profissionais para a legitimacao dos direitos a saude
no Brasil, em um contexto marcado por profundas transformacdes sociais e politicas,
destacando suas articulacbes com a rede socioassistencial e outros sistemas de

protecéo social.

Assim, a pesquisa se justifica, pois, a atribuicdo do Assistente Social enquanto
profissdo liberal “pressupde a expansdao da producdo e das relagdes sociais
capitalistas, impulsionadoras da industrializacdo e urbanizacdo que trazem no seu
verso a questao social” (lamamoto, 2010, p. 172). Trazendo consigo suas expressoes
onde os direitos sado desrespeitados ou inacessiveis, desta forma, esta posta a
necessidade de compreender a importancia do exercicio profissional na superacéo
dessas desigualdades que visa fortalecer a dimenséo politica da profissao, respaldada
pelos principios éticos de um Servico Social. Entre os principios fundamentais,
destacam-se a n&o discriminagao “por questdes de inserg¢ao de classe social, género,
etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e
condicéo fisica” (Cddigo de Etica, 2012, p. 24).

Para além, o interesse pelo tema se deu de forma, resultado das experiéncias
nos diversos espacos sécio-ocupacionais na area da saude durante o periodo de
estagio. A partir das inquietacdes suscitadas pelas atividades realizadas, decidiu-se
desenvolver o trabalho de conclusédo de curso por meio de questdes que abordassem
as dificuldades sociais relacionadas a saude e ao Servico Social. O objetivo é refletir
sobre a interseccao entre os campos da saude, buscando compreender e enfrentar os

desafios sociais que causam impacto no usuario.

Além disso, o SUS, como uma conquista social, € cercado por intensas
problematicas e disputas societarias, tornando imprescindivel a reflexdo sobre o
trabalho do assistente social na legitimacao e fortalecimento dos direitos sociais. O
objetivo geral deste estudo prop&e discutir a producdo de conhecimento do Servigo

Social sobre a atuacao dos assistentes sociais na efetivagéo dos direitos sociais na



13

politica de saude no Brasil. No que concerne aos objetivos especificos, busca-se
apresentar uma breve trajetoria da politica de saude no Brasil, desde a Era Vargas
até os dias atuais, analisar a implantacdo do SUS e sua efetivagdo como politica
publica, compreender o trabalho dos assistentes sociais na legitimacao dos direitos

sociais na saude e examinar as possiveis articulagdes entre o Servi¢o Social.

Ao pensar no problema do tema proposto, utilizou-se o método materialista
histérico-dialético de Marx, visando a compreensao da realidade de forma histérica e
critica, como se deu a formacgéao da politica de satde no Brasil no tocante as relacées,
participagdo e mobilizagbes sociais em seus antagonismos, contradicdes e
correlac@es de forcas. Para analise da sociedade, Marx utiliza como centro o trabalho,
dialogando que, ao transformar a natureza, o homem se transforma também — logo,
a producéo é o dominio do homem pela natureza. Essa ideia trata-se de uma leitura
da pratica dos idealistas que é entendida como “atividade real, objetiva, material do

homem social, que s6 pode ser assim considerado em e pela praxis” (Santos, 2012).

Nesse interim, a teoria marxista compreende que a intencdo de transformacao
do social é o que possibilita a pratica. A teoria apreende o objeto pelo pensamento,
nao modifica de certo o real, porém, o conhecimento sobre o real, sim. O estudo forma-
se por um conjunto de ideias sobre a realidade e a partir dela pensar em acdes
transformadoras. E uma analise fundamentada na pratica, onde se estuda algo, até,
entdo, subjetivo e idealista, para tornar o objeto de estudo algo concreto, portanto, é

a materializacao da teoria.

Realizou-se um estudo exploratério, por meio de uma revisédo bibliografica e
analises documentais, descrevendo o resgate historico da trajetoria da politica de
saude no Brasil até a implementacdo do SUS. Buscou-se, para tal, destacar a
importancia da participacdo do assistente social na politica de saude, visto que, de
acordo com Andrade (2010, p. 25) "a pesquisa bibliografica é habilidade fundamental
nos cursos de graduacdo, uma vez que constitui 0 primeiro passo para todas as

atividades académicas".

Foram utilizados, como principais referenciais teéricos, os autores: Maria Inés
Bravo, Raquel Soares, Marilda Vilela lamamoto, José Paulo Netto, Ivanete Salete
Boschetti, dentre outros. A escolha foi amparada pelos seguintes conceitos-chave:

producdo de conhecimento e pesquisa, Servico Social e politica, e saude.
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Organizou-se a monografia em dois momentos, além da introducdo e
consideracdes finais. No capitulo 2, apresentou-se a trajetoria histérica da politica de
saude no Brasil, marcada por desafios significativos, que percorrem desde a criacao
dos primeiros sistemas de assisténcia até a implementacédo do SUS. A saude publica
no Brasil passou por diversos estagios de desenvolvimento, refletindo as condi¢es
econdmicas e sociais de cada época. Na Era Vargas, houve uma progressiva
institucionalizacdo da saude como um direito, especialmente com a criacdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), que atendiam uma parcela limitada dos
trabalhadores formais, excluindo grandes camadas da populagdo, como
trabalhadores informais e rurais. No periodo destacado, o conceito de saude néo era
ampliado para todos; apenas algumas parcelas da populagéo podiam ter acesso.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 representou um marco no
reconhecimento da saude como um direito de todos os cidadéos e dever do Estado.
A partir da nova concepc¢ao de saude publica, o SUS foi implementado com base nos
principios de universalidade, equidade e integralidade, sendo um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo. O segundo capitulo deste estudo esta
dedicado a explorar esse percurso historico, discutindo as principais fases da politica
de saude no Brasil, como a reforma sanitaria e as contrarreformas neoliberais que
surgiram nas décadas de 1990 e 2000. Nesse contexto, 0s ajustes fiscais e as politicas
de austeridade tiveram um impacto profundo sobre o SUS, gerando desafios para sua

manutencao enquanto sistema publico e universal.

O capitulo 3 abordou como a consolidacdo do SUS foi acompanhada pela
insercao progressiva do Servico Social na politica de saude. Inicialmente, a profissao
se desenvolveu em um contexto de forte influéncia religiosa e moralizante, com o
objetivo de atender as emergentes expressfes da questao social que surgiram com o
processo de industrializacdo e urbanizacdo do pais. No entanto, ao longo das
décadas, o Servico Social passou por um processo de renovac¢do, com 0 movimento
de reconceituacdo, que trouxe um olhar mais critico e comprometido com a classe
trabalhadora, posicionando-o como uma profissdo em defesa dos direitos humanos e

sociais.

O trabalho do assistente social na saude vai aléem da prestacdo de servigos
assistenciais ou emergenciais, envolve uma articulacdo continua entre os direitos

sociais e 0s determinantes sociais de saude, incluindo o combate as desigualdades
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socioeconOmicas, que impactam diretamente o bem-estar da populagdo. Com isso, 0
capitulo 3 explora em profundidade como os assistentes sociais atuam na legitimacao
e defesa dos direitos sociais, especialmente no campo da saude, onde esses
profissionais desempenham um papel fundamental na mediacéo entre 0s usuarios do
sistema de salde e as politicas publicas. Essa acdo envolve, ainda, a criacdo de
estratégias de articulacdo com a rede socioassistencial, possibilitando que 0s usuarios
tenham acesso integral aos servicos necessarios para sua protecao social e melhoria

de suas condicdes de vida.

Além disso, o estudo buscou discutir a producdo de conhecimento do Servico
Social, destacando aimportancia da pesquisa na area da saude como ferramenta para
a construcéo e reconstrucdo de praticas profissionais mais criticas e reflexivas. A
producéo tedrica no campo do Servi¢co Social tem sido essencial para compreender
as dinamicas sociais e politicas que afetam a saude publica no Brasil. As analises
apontam para a necessidade de um olhar critico, com foco em desvelar a realidade
desigual, e também prop6em um olhar sobre o subfinanciamento do SUS, que vem
afetando a qualidade dos servicos. Observa-se que o SUS estad cada vez mais
mercantilizado, em funcdo das politicas neoliberais que sustentam o sistema
capitalista. Embora haja muitos avancos, ainda existem desafios extremos para
manter uma saude universal como um direito social, especialmente em tempos de

austeridade.

A analise proposta nesta monografia visa entender como a atuacdo dos
assistentes sociais pode viabilizar a efetivacdo dos direitos sociais e contribuir para a
transformacédo das relacfes sociais por meio de praticas profissionais criticas e
propositivas. Nesse sentido, o Servico Social tem uma responsabilidade politica,
tedrica e ética significativa ao atuar na defesa dos direitos de populacdes vulneraveis,
combatendo a precarizacdo dos servicos de saude e promovendo a inclusédo social
por meio de uma atuacao interdisciplinar e intersetorial. Compreender o contexto
historico da politica de salde e a atuacéo do Servico Social € essencial para entender
os desafios e os enfrentamentos que se colocam atualmente, frente as crises e aos

retrocessos nas politicas sociais no Brasil.

A metodologia desta pesquisa foi conduzida a partir de uma abordagem
gualitativa, utilizando revisdo bibliografica e analise documental. O levantamento

tedrico incluiu livros e artigos cientificos, que trataram da histéria da politica de saude,
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da implantagcédo do SUS e da atuagdo do Servigco Social no campo da saude. O estudo
seguiu uma linha cronoldgica e tematica, buscando compreender as influéncias

histéricas, politicas e econémicas sobre a atuacao dos assistentes sociais no SUS.

Por fim, destaca-se a relevancia deste estudo para a sociedade e a comunidade
académica. Para a sociedade, a importancia reside na compreensdo e no
fortalecimento do SUS como uma ferramenta de garantia dos direitos sociais. A
sociedade precisa conhecer a histéria do SUS, fruto de muitas lutas sociais, e
entender que todos devem ter acesso ao sistema. Apreender também a atuacao do
Servigo Social na luta por justica social e melhores condi¢des de vida, especialmente,
para populacdes vulneraveis, € fundamental na universalizagdo da saude e na
inclusdo social, combatendo as desigualdades que limitam o acesso pleno aos

servicos ofertados.

Para a comunidade académica, este estudo € relevante por ser uma discussao
contemporanea que relaciona politica social, saude publica e neoliberalismo,
permitindo uma andalise critica sobre a construcéo da politica de saude no Brasil e sua
atual situacao diante de tantas contrarreformas. A pesquisa oferece reflexdes tedricas
gue podem fundamentar novos estudos, estratégias de intervencao social e debates
sobre a intersetorialidade do Servi¢co Social, especialmente no trabalho interdisciplinar

com a saude coletiva.

Portanto, este estudo pretende ndo apenas apresentar uma analise teorica
sobre o papel do Servico Social na politica de saude, mas também destacar a
relevancia da atuacao critica desses profissionais na luta pela efetivacdo dos direitos
sociais, em um cenario de constantes ataques as conquistas sociais e tentativas de
desmantelamento do SUS. O trabalho dos assistentes sociais é essencial ndo apenas
para garantir 0 acesso aos servi¢os de saude, mas para fortalecer as politicas publicas
gue assegurem os direitos da populacdo, promovendo a cidadania e a equidade
social. Abordar a producao de conhecimento do Servico Social, significa ampliar os
saberes e a pratica dos assistentes sociais, além de lutar por um SUS que apresente
integralidade, intersetorialidade e universalidade no acesso a satde. E fundamentar
principios que vao além do papel, fazendo jus aos preceitos elencados na Constituicdo
Federal de 1988.
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1. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

1.1. A politica de saude na Era Vargas

O resgate historico acerca da politica de satude no Brasil, entre os anos de 1930
e 1964, permite uma analise de diferentes contextos econémicos, sociais e politicos
gue marcaram a necessidade da organizacdo e viabilizacdo das politicas sociais,
dentre estas, a politica de saude. Inicialmente, se faz jus mencionar importantes
aspectos acerca do processo de transicdo do regime oligarquico para o Estado
burgués, em 1930, conhecida como “Revolugdo de 1930”. Caracterizado como um
governo ditatorial e centralizador, a chegada da figura populista de Getulio Vargas ao
poder trouxe um Novo cenario ao pais, uma vez que “a revolugdo de 1930 marcou o
fim da hegemonia politica da classe dominante ligada a exportacao do café” (CEFOR,
s/d).

A partir dessas colocacdes, é importante frisar que esta transicao refere-se a
um periodo de crise da monocultura do café, uma vez que esta correspondia a uma

significativa parcela da economia nacional, isto é:

A crise de 1929 afetou as exportacdes, provocando uma enorme queda nos
precos do café. O governo, impossibilitado de continuar a exercer a politica
de protecao aos precos do café, devido a crise que afetava os cofres publicos,
estava perdendo legitimidade. Assim, em 1930 ocorreu a revolugéo, liderada
por fracdes da classe dominante que ndo estavam ligadas & exportacédo de
café. Além disso, o movimento contou com o forte apoio de camadas médias
urbanas, como intelectuais, profissionais liberais, militares, particularmente
os tenentes (CEFOR, s.d.).

Deste modo, observa-se que o adensamento da luta de classes, nesse cenario,
ocorreu sob um contexto de pds-abolicdo de surgimento das primeiras manufaturas,
entre 1890 e 1920. De acordo com Goncalves (2018), a classe trabalhadora,
composta majoritariamente pela populacdo negra, ndo era constituida como uma
populacdo cidada, logo, ndo era determinada enquanto camada que pudesse ter

acesso a direitos basicos, entre eles, o direito a saude.

A questao social, inerente ao modo de producéo capitalista, emergia no pais,
sob as reivindicacdes dos trabalhadores, em um contexto de precarizacdo e
desumanizacdo decorrente de cenario politico. Segundo Bravo (2018), a questédo
social precisava ser encarada como questao politica, com a intervencdo do Estado e

o fomento para desenvolver politicas publicas para garantir minimamente melhores
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qualidades de vida a classe trabalhadora. Sem uma politica reparatoria por parte do
Estado, a populacdo ndo mais escravizada passou a ocupar e formar as periferias e
as favelas, em decorréncia da urbanizacdo e modernizacdo do pais como uma das

consequéncias da expulsdo dos grandes centros das cidades.

Neste sentido, afirma-se que as condicdes de vida e de salde da populacao
eram de extrema precariedade, tracada pela auséncia de politicas e que passaram a
ser organizadas diante de uma conjuntura marcada pela luta dos trabalhadores. Sobre
estas condicionalidades, lamamoto e Carvalho (2014, p. 137), destacam algumas

nuances que remetem ao periodo:

Amontoam-se em bairros insalubres junto as aglomerag@es industriais, em
casas infectadas, sendo muito frequente a caréncia — ou mesmo falta
absoluta — de agua, esgoto e luz. Grande parte das empresas funciona em
prédios adaptados, onde sdo minimas as condi¢Ges de higiene e segurancga,
e muito frequente os acidentes. O poder aquisitivo dos salarios é de tal forma
infimo que para uma familia média, mesmo com o trabalho extenuante da
maioria de seus membros, a renda obtida fica em nivel insuficiente para a
subsisténcia. O preco da forca de trabalho sera constantemente pressionado
para baixo daquele nivel pela progressiva constituicdo de um relativamente
amplo exército industrial de reserva.

Diante desse panorama sociopolitico, € pertinente frisar que a questao social
passou a ser considerada como caso de politica, uma vez que, o Estado, utilizava do
seu braco armado para repressado. Sobre a época, em termos historiograficos, sabe-
se que 0 pais era composto, majoritariamente, por agricultores ndo alfabetizados,
assim, para a indastria capitalista, essa populacédo nao era capacitada para trabalhar
na industria brasileira. De acordo com Silva (2017, p. 293), “o varguismo via a
necessidade de se industrializar o Brasil com urgéncia, algo que tinhamos um déficit

de quase 300 anos”.

Ao avancar na analise, deve-se mencionar uma histérica iniciativa brasileira
gue se trata das CAPs, instituida em 1923. Voltada para determinadas parcelas
estratégicas dos trabalhadores, entre elas, os maritimos e ferroviarios (considerados
dois dos segmentos mais importantes para o setor econémico do Brasil a época), as
CAPs eram financiadas pelo trabalhador e pelas empresas e propunham a garantia

da aposentadoria a partir da contribuicdo previdenciaria.

As Caps eram organizadas por empresas e administradas e financiadas por
empresas e trabalhadores, em uma espécie de seguro social. Nem toda
empresa oferecia ao trabalhador a possibilidade de formacao de uma Caixa,
esse era um beneficio mais comum nas empresas de maior porte (Matta;
Pontes, 2007, p. 35).

Com a nova reconfiguracdo politica do Brasil — visando apaziguar a luta de


https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Matta%2C%20Gustavo%20Corr%C3%AAa
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classes, ao mesmo tempo que tentou conter as agdes empresariais —, 0 Estado
passou a criar novos ministérios, departamentos e Orgdos para dar inicio a
organizacao das politicas e subsidios para o desenvolvimento das bases capitalistas,
ao mesmo tempo que precisou preencher as lacunas referentes a seguridade social.
A partir disso, com o aumento da populacdo trabalhadora e contribuinte, em 1930,
Vargas transformou as CAPs em Institutos de Assisténcia e Previdéncia Social (IAPs)
vinculados ao Ministério de Trabalho, Industria e Comércio, que passou a contar com
intervencdo governamental em sua administracdo e gerenciamento dos recursos

oriundos dos respectivos Institutos.

O publico beneficiario da assisténcia era exclusivamente os trabalhadores

formais, ou seja:

O trabalhador que ndo contribuisse com os institutos estava excluido do
sistema de protegdo. Portanto, estavam excluidos: o trabalhador rural, os
profissionais liberais e todo trabalhador que exercesse uma funcdo né&o
reconhecida pelo Estado. A protecdo previdenciaria era um privilégio de
alguns incluidos, o que fazia com que grande parcela da populacgéo,
principalmente os mais carentes, fosse vitima de uma injustica social (Matta;
Pontes, 2007, p. 35).

Portanto, essa grande massa de trabalhadores excluida, so vai ser levada em
consideracao décadas depois, através da aprovacao da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (1988) e do SUS. A “Constituicdo Cidada” passou a categorizar
o tripé da seguridade social: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social; todas
enquanto dever do Estado. Ademais, a Revolucdo de 1930 teve importancia
significativa no que se refere a saude. Foi criado o Ministério de Educacao e Saude
Pablica (MESP), gestado por Gustavo Capanema, para a consolidacdo (ou uma

tentativa) de operacionalizacdo da saude publica, sendo assim:

Os ideais de formacdo de um Estado robusto e centralizado pareciam ser
realizados pela constituicdo de um aparato governamental que alcancasse
todo o territério nacional, integrando as esferas federal, estadual e municipal
em um projeto politico-administrativo mais unificado. Era uma clara reacao
ao federalismo extremado da primeira constituicdo republicana. A criagdo do
MESP estava inserida nessa perspectiva de reforma administrativa
(Hochman, 2005, p. 130).

Deste modo, as campanhas sanitarias de Oswaldo Cruz, responsavel pela
Revolta da Vacina, eram organizadas pelo Departamento Nacional de Saude Publica.
No entanto, ao longo do tempo, as acdes de saude foram perdendo o carater de
medidas coercitivas. Posteriormente, com a gestdo de Carlos Chagas, é adotado um

posicionamento voltado & educagdo sanitaria. Sendo assim, as acdes de saude


https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Matta%2C%20Gustavo%20Corr%C3%AAa
https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Matta%2C%20Gustavo%20Corr%C3%AAa

20

voltadas a populacdo se concentraram em campanhas sanitaristas, baseadas em
programas de controle de tuberculose e de outras endemias, além da vacinacdo. Essa
dualidade entre as acdes preventivas e as acbes de carater universal era de
responsabilidade do MESP e a outra administrada pelos IAPS.

Segundo, Matta e Pontes (2007, p. 199), em 1942, foi criado o SESP, que que
possuia como finalidade “organizar agdes de saneamento e de atencgdo integral a
salde para as populacdes da area de producdo da borracha (Amazénia) e de ferro
(Minas Gerais)”. Com isso, a criagao deste servigo foi de suma importancia para os
trabalhadores que eram os principais alvos das endemias rurais e foram, naquele
momento, beneficiados com acesso a informacao, cuidados, e sobretudo, prevencao.
Por outro lado, a atuacdo serviu no controle dessas endemias para nao haver

interrupgdes dos trabalhos, principalmente na Amazonia, isto é:

No campo da salde publica varios 6rgaos sao criados. Destaca-se a atuagéo
do Servico Especial de Saude Publica - SESP, criado no periodo anterior, em
1942, em decorréncia do acordo com os EUA. O SESP visava,
principalmente, a assisténcia médica dos trabalhadores recrutados para
auxiliar na producdo da borracha na Amazbnia e que estavam sujeitos a
malaria. A producdo de borracha era necesséria ao esfor¢co de guerra dos
aliados na 22 guerra. Criou-se também o Ministério da Saude, em 1953. As
acles na area de salde publica se ampliaram a ponto de exigir uma estrutura
administrativa prépria (CEFOR, s.d.).

Em 1953, finalmente € criado o Ministério da Saude, que nesse mesmo periodo
se desvincula da pasta unificada com a Educacao e, a partir disso, passa a assumir
as acoes de cunho universal e preventivo que combatia as doencas e endemias.
Ademais, em 1956, o Brasil enfrentava um cenario caotico de endemias ditas rurais
(malaria, esquistossomose, doenca de chagas etc), e, diante desta problematica,
surgiu o Departamento Nacional de Endemias Rurais. Criado para centralizar e
fortalecer as acbes de combate as doencas rurais em todo territério nacional, tendo
sua devida importancia para reducdo da incidéncia e mortalidade causadas pelas

doencas, como apresentam Matta e Pontes (2007, p. 40):

Foram acontecimentos importantes deste periodo e que marcaram atrajetéria
da politica de salde: a criagdo do Ministério da Salude em 1953, atribuindo
um papel politico especifico para a salde no contexto do Estado brasileiro; e
a reorganizacdo dos servi¢os nacionais de controle das endemias rurais no
Departamento Nacional de Endemias Rurais (Deneru) em 1956.

Nesse sentido, houve um expressivo aumento de casos das “doencgas da
modernidade” devido ao processo de urbanizagdo e industrializacao

(consequentemente alterando o cotidiano do trabalhador). Os reflexos destas
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questbes perpassam os frutos da moradia inadequada, do translado longo até as
indUstrias, muitas vezes cercados pela inseguranca alimentar, da carga de estresse,
entre outros. A partir destes processos, demarca-se a chamada transicédo
epidemioldgica, isto é:

O modelo de saldde que passa a se definir baseado no hospital e na
assisténcia cada vez mais especializada também seguia uma tendéncia
mundial, fruto do conhecimento obtido pela clinica médica no pés-guerra. O
conhecimento mais detalhado da fisiologia e da fisiopatologia permitiu o
desenvolvimento de drogas modernas e possibilitou uma revolugéo na pratica
médica, bem como o inicio de um processo de mudancas nos niveis de satde
das populagbes, que passam progressivamente a viver mais (aumenta a
expectativa de vida) e a sofrer de doencas mais complexas (crbénicas) ou
tipicas da modernidade, como os acidentes de carro, violéncias, entre outras
(Matta; Pontes, 2007, p. 39).

Essa fase marca a transicdo epidemiolégica, que € a mudanca do perfil
caracterizado pelas doencas da antiguidade/pobreza para as chamadas doencas da
modernidade. A diferenca no Brasil é evidente. Como ndo houve um enfrentamento
adequado das doencas que afetam a populacédo em situacdes mais vulneraveis elas
nao foram substituidas imediatamente pelas doencas modernas; ambas coexistem

como problemas de saude. Isto €, situacdo que vai deflagrar a crise na saude.

1.2. A Politica de Saude no Periodo Ditatorial

Com a ditadura militar, instaurada em marco de 1964 no pais, é crucial entender
como essas mudancas impactaram as politicas de saude no contexto de autoritarismo
militar extremo que durou 21 anos. José Paulo Netto (2001), em seu livro “Ditadura e
Servico Social: uma analise do Servico Social no Brasil p6s-64”, afirma que durante
guinze anos da Ditadura Militar (de 1964 a 1979), modelou-se um pais com
caracteristicas muito distintas do cenario brasileiro antes do periodo militar. O
predominio de interesses da classe burguesa indica um periodo de

desenvolvimentismo com foco na economia.

Ao cabo do ciclo ditatorial, nenhum dos grandes e decisivos problemas
estruturais da sociedade brasileira [..] estava solucionado. Ao contrario:
aprofundados e tornados mais complexos, ganharam um dimensionamento
mais amplo e dramético. [...) € aqui a sua novidade: o desastre nacional em
gue se resume o saldo da ditadura para a massa do povo brasileiro desenhou
uma sociedade de caracteristicas muito distintas das existentes naquela em
gue triunfou o golpe de abril (Netto, 2001, p. 15).
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O contexto politico e social da época foi tomado por uma narrativa empresarial
militar, com apoio de diversos setores burgueses, inclusive, a propria midia. A partir
deste momento, as forcas armadas deram inicio ao golpe e a instituicdo de um
governo autoritario que instituiu medidas antidemocraticas: a cassa¢do dos mandatos
politicos, a determinacao de ilegalidade e clandestinidade de espacos de discusséo,
de organizacdes e de partidos politicos — entre os espac¢os de discussao, destaca-se
as conferéncias de saude. No contexto da previdéncia, o periodo ditatorial realizou
acOes com caracteristicas de um governo populista. Exemplo disso sdo as IAPs, logo
em seguida as atividades séo estendidas para todo trabalhador urbano.

Na pratica, ocorreu a unificacdo de todos os Institutos de Aposentadoria e
Pensdes que foram fundidos a partir do INPS. Como aponta Bravo (2018, p. 6):

A unificacdo da Previdéncia Social, com a juncdo dos IAPs em 1966, se deu
atendendo a duas caracteristicas fundamentais: o crescente papel
interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos trabalhadores do jogo
politico, com sua exclusdo na gestdo da previdéncia, ficando-lhes reservado
apenas o papel de financiadores.

Em 1977, o Instituto de Administracédo Financeira da Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPAS), responsavel pela administracdo dos recursos previdenciarios, e 0
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, responsavel pela
gestdo da assisténcia meédica. A criacdo desse sistema € pensada na légica de
expandir essa cobertura com foco na doencga, copiando o modelo norte americano que

tera a instituicdo do modelo real médico assistencial e privatista, pois,

Considerando as formulagBes tedricas resgatadas, é possivel concluir que
“modelo assistencial” € um termo polissémico, utilizado para designar
diferentes aspectos de um fendmeno complexo. No entanto, todos se referem
a como, em um determinado contexto histdrico-social, sdo organizados os
servi¢os de saude, como sdo realizadas as préticas, os valores que orientam
0 modo como a sociedade define a salde e os direitos dos seres humanos
em relacdo a vida. Entendemos que no processo de configuracdo de um
“modelo assistencial” varios elementos interagem entre si, influenciando a
definicdo de diferentes praticas assistenciais, articuladas a diferentes
contextos historicos e culturais (Fertonani et al., 2015, p. 1872).

Perante o exposto, € imprescindivel mencionar acerca do quadro sanitario nas
décadas de 60 e 70, que foram marcados pelo aumento da mortalidade infantil
impulsionada por diversos fatores, precisamente pela falta de saneamento e
desnutricdo. O grande problema da saude publica ocasionou a tuberculose, a doenca
de chagas e a expansao da maléaria para a area urbana, o aumento dos acidentes de
trabalho e a predominancia das doencas da modernidade. Todas essas demandas

vém ainda mais forte pelo aumento da urbanizacdo e industrializacdo acelerada,
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assim como as causas externas; violéncia, suicido e homicidio. Também, a
prevaléncia das doencas infecciosas e parasitarias, mesmo com a expansao da

populacdo urbana trabalhadora a situag&o sanitaria continuou cadtica.

A partir disso, o Ministério da Salde passou atentar a populacdo que estava
necessitada de medidas em relagéo a prevencao das respectivas doencgas.
Deste modo, é criada a Superintendéncia das Campanhas Sanitérias
(SUCAM), por meio do decreto n® 66.580, de 15 de maio de 1970, que vai
implementar medidas preventivas das endemias e epidemias (Ministério da
Saude, [s/d/], recurso eletrénico).

Em 1974, é criado o Plano de Pronta Acdo (PPA) que representou a expansao
da cobertura de servicos de urgéncia para populacdo que néo era assegurada —
ressalta-se o aumento dos acidentes, violéncia, homicidios, suicido, entre outros se
fazia presente de forma crescente) através dos servicos contratados pelo INAMPS.
Em 1976, a expansao dos servigcos de medicina preventiva ganhou um novo impulso
com o Programa de Interiorizacéo das AcOes de Saude (PIAS). Este programa visava
aplicar o modelo de medicina simplificada. Alguns técnicos simpatizantes dos
movimentos pela reforma sanitaria aderiram ao PIAS e instituiram medidas

importantes nos aparelhos do Estado em prol de uma reforma na saude.

Como apresenta Paim (2008, p. 73):

O Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salude e Saneamento do
Nordeste (Piass), criado em 1976 pelo Institutos de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) e executado pelo Ministério da Saulde, representou um
espaco de articulagdo de grupos progressistas, alguns oriundos da
experiéncia de Montes Claros, onde podem ser identificados elementos
organizativos do futuro SUS.

A crise no setor da saude, com o aumento da demanda da populacdo por
servico e a inércia do Estado autoritario centralizador, que nao respondia a essas
demandas, fez com que a populacdo se mobilizasse pela retomada dos direitos
sociais. Assim, através da introducao dos técnicos da saude, séo realizadas tentativas
de mudar o aparelho de Estado. Nessa perspectiva, foi criado o Conselho Consultivo
de Administracao de Saude Previdenciaria (CONASP) com o intuito de acompanhar a
movimentacao dos recursos desses servicos contratados, que, ainda de acordo com
Paim (1984):

A criacdo do Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(Conasp) sugeria, contudo, mudancas importantes nas politicas de salide. Na
verdade, a crise estrutural da Previdéncia ndo se limitava ao desequilibrio
entre receita e despesas, mas resultava do conjunto de politicas desastradas
gue tinham a ver com toda a situacdo que enfrentava a economia, entre 0s
guais: 1) desemprego crescente e reducao do valor real dos salarios, face a
inflagdo; 2) reducéo significativa do nimero de contribuintes autdnomos; 3)
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diminuicé@o da parcela de contribuicdo do governo (10% no inicio da década
70 e 3,4% em 1981); 4) sonegacao das empresas, cujas dividas acumuladas
guando pagas, eram parceladas sem juros nem correcao monetaria (Paim,
1984 apud Paim, 2008, p. 88-89).

Apo6s o fim da ditadura empresarial-militar, a abertura da redemocratizacao, a
campanha pelas Diretas J& e a elei¢cdo do presidente Tancredo Neves, deu-se inicio
a um momento historico permeado por inUmeras mudancas no que se refere a politica

de saude.

1.3. Reforma Sanitéaria Brasileira

A 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS), realizada em marco de 1986 em
Brasilia, concretizou-se na agenda politica em um resgate da divida social com a
saude publica, pois havia sido abandonada nos periodos anteriores. Fruto das
reivindicacdes dos movimentos sociais pelo movimento da reforma sanitaria, observa-

se que :

A VIII CNS foi organizada num contexto politico de transicdo democrética
como resultado das propostas e das lutas do movimento da Reforma
Sanitaria. E considerada um marco para a satde no Pais por simbolizar o
processo de construcdo da plataforma e de estratégias de um movimento de
democratizagdo da salde e por inaugurar um processo de participagéo da
sociedade civil nas deliberacdes sobre a politica de saude (Baptista; Matta;
Rosario, 2020, p. 20).

Paim (2008) discorre que a Reforma Sanitaria brasileira ndo se resume a um
evento isolado, mas, sim, a um processo de transformacdo social com raizes
historicas e implicacdes sociopoliticas profundas. Nesse sentido, ressalta-se que a
mortalidade infantil foi altamente reduzida através das campanhas sanitarias e dos
programas feitos no periodo anterior pelos programas PIAS, AIS, entre outros. Certas
doencas, no entanto, causadas pela urbanizacdo acelerada nas grandes cidades,
eram problemas mais dificeis de serem solucionados. Nas discussdes sobre a 82 CNS,
observa-se didlogos de cunho politico acerca da saude publica, pois, de acordo com
Bravo (2018, p. 9):

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepgédo de salide como direito social e dever
do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a sadde individual e coletiva; a descentralizacdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
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efetivo e a democratizacao do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude.

Toda a discussédo da reforma sanitéria vai se concretizar no conceito ampliado
de saude desde a conferéncia de Alma-Ata, em 1978, resultante do acesso e direito
da populacao a politicas que viabilizem a assisténcia e o direito a cidadania. Dentro
dos ideais centralizadores dessa reforma, a saude foi reivindicada como um direito de
cidadania. A segunda pauta era sobre a criacdo de um sistema unificado. Por ultimo,
discutiu-se o orcamento que deveria ser voltado para as questdes sociais, pois, “esta
conferéncia foi estruturada sobre trés eixos basicos: salde como direito inerente a
cidadania, reformulagédo do sistema nacional de saude e financiamento do setor de
saude” (Paim, 2008. p. 99).

A 82 CNS, considerada como a pré-constituinte da saude, trouxe trés temas
importantes que nortearam a conferéncia: a democratizacdo da saude; a
integralidade; e descentralizacdo do sistema de saude, sendo a primeira que contou
com a participacao efetiva dos usuarios, com 50% das vagas ofertadas aos usuarios,
e tornando-se referéncia para as conferéncias posteriores. Cabe destacar o
significativo avanco conquistado em decorréncia das fortes mobilizagdes no pais para

uma nova reconfiguracdo no campo da politica de saude, pois:

A mudanga do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada através
de algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a
universalizagdo do atendimento; a reducdo do papel do setor privado na
prestacdo de servicos a Saude; a descentralizacdo politica e administrativa
do processo decisoério da politica de salde e a execucédo dos servigos ao nivel
local, que culminou com a criag&o do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) em 1987 e depois, em 1988, SUS (Sistema Unico de Saude),
passo mais avancado na reformula¢éo administrativa no setor. Estas medidas
tiveram, no entanto, pouco impacto na melhoria das condi¢fes de saude da
populagdo, pois era necessaria a sua operacionalizacdo, que ndo ocorreu.
Além dos limites estruturais que envolvem um processo de tal ordem, as
forcas progressistas comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a
partir de 1988, a perder espacos na coalizdo governante e,
consequentemente, no interior dos aparelhos institucionais. O retrocesso
politico do governo da transicdo democrética repercute na saude, tanto no
aspecto econdmico guanto no politico (Bravo, 2018, p. 12).

Por fim, como fruto da discussdo desta conferéncia e das resolucdes da
Reforma Sanitaria brasileira, lancaram-se as bases para a criacdo do Sistema Unico
de Saude. O SUS foi uma medida implementada para descentralizar recursos do

INAMPS transferindo para os estados e municipios.
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1.4. Neoliberalismo na década de 1990, construcéo do SUS e os impactos

na politica de saude

Com o inicio da ofensiva neoliberal brasileira, em 1989, assistiu-se ao
crescimento da pobreza e da desigualdade no pais. O neoliberalismo emerge com a
negacao da protecéo social, baseado em um Estado minimo em gastos sociais. Nesse
sentido, sob o prisma neoliberal 0os servicos sociais passam para outro territrio: o
mercado. A crescente mercantilizacdo acarreta a privatizacao de politicas sociais —
a saude inclusa —, tornando os direitos sociais um produto e a classe operaria em

consumidor/cliente.

O colapso econdémico global na década de 1970, marca uma crise do pacto
fordista keynesiano, e prepara o terreno para o inicio dos governos neoliberais
proveniente da crise petrolifera, que revitalizou a economia, trazendo mudangas em
diversos paises e consolidando uma virada neoliberal. Harvey (2005, p. 2, apud

Damboriarena, 2016, p. 65) considera o neoliberalismo como:

uma teoria das praticas politico-econémicas que propde que o bem-estar
humano possa ser melhor promovido liberando-se as liberdades e
capacidades empreendedoras individuais no ambito de uma estrutura
institucional caracterizada por sélidos direitos a propriedade privada, livres
mercados e livre comércio.

Segundo Behering e Boschetti (2006), no livro “Politica social, fundamentos e
histéria”, as ideias neoliberais passaram a ser colocadas em pratica no final dos anos
de 1970, quando seus principios foram assumidos nos programas governamentais em
diversos paises da Europa e dos Estados Unidos, contudo ndo se restringiu a esses
paises, com foco no crescimento econbmico e aumento das taxas do lucro liquido
empresarial. Tal abordagem enfatizava a reducédo do tamanho do Estado, o incentivo
a livre concorréncia e ao livre mercado, além da desregulamentacéo e flexibilizacédo
das leis trabalhistas. Acreditava-se que, ao diminuir a intervencdo estatal na
economia, as forcas do mercado seriam mais eficientes na alocacgéo de recursos e no

estimulo ao desenvolvimento econémico.

Os mecanismos que contribuiram para a financeirizacao das politicas sociais

no Brasil no contexto do neoliberalismo, como tratado no artigo da autora Tatiana
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Brettas!, traz os elementos estruturais, bem como, especificidades trazidas pelo

neoliberalismo no contexto brasileiro.

No Brasil, o Estado, mesmo quando submetido ao discurso liberal, sempre
possuiu um papel preponderante para a garantia das condi¢cbes gerais de
acumulacao capitalista. Além disso, um dos tracos que particulariza uma
formacgdo dependente é sua capacidade de dar saltos qualitativos, acelerar
processos que foram muito mais lentos nos paises pioneiros na
industrializacéo (Brettas; 2017, p. 57).

Essa afirmacdo sugere que a burocracia e as estruturas politicas podem ser
obstaculos para o desenvolvimento econdmico. Se essas estruturas sao lentas,
ineficientes ou burocraticas demais, podem retardar a implementacéo de politicas e
acOes que impulsionam o crescimento econémico. Portanto, deve-se realizar um
esforco para modernizar e agilizar essas estruturas, a fim de acompanhar as
demandas e necessidades da sociedade, “[...] para que haja aceleragdo do
desenvolvimento econdmico, € necessario que ocorram também modificagbes nas
estruturas e relagbes politicas” (lanni, 2009, p. 285 apud Brettas, 2017, p. 57), que

embolsa como no Brasil.

As politicas neoliberais ganharam forca em meados de 1995, nos dois governos
consecutivos de Fernando Henrique Cardoso — segundo artigo no site da Fundacéo
FHC, esse seria um modelo de governabilidade privatista, ou seja, o presidente que
mais privatizou empresas publicas até entdo?, sob a justificativa da estabilidade e
modernizacéo do pais. Para FHC, as privatizacfes ndo eram uma questao ideoldgica
e sim uma necessidade para estabilizar e modernizar a economia e redefinir o papel
do Estado?.

No campo da saude, a década de 1990 trouxe avancos, desafios e
transformacdes significativas em relacdo ao marco institucional promulgados pela
Constituicdo Federal de 1988, que versa desde a construcdo do SUS, execucéo da
descentralizacdo dos servicos como um dos principios basicos, financiamento,
geréncia de recursos, complementados por outras acdes. Fato € que nessa década
foram implementadas a Lei n.° 8.080/90 e a Lei organica da salude, que trata das

disposi¢cbes gerais do SUS, como a promocao, protecéo, recuperacdo da saude, e

1 Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/17702/pdf 1. Acesso em: 02 abr. 2024.

2 Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/paywall/login.shtml?https://www1.folha.uol.com.br/infograficos/2013/11/78 768-as-
principais-privatizacoes-de-cada-presidente.shtml. Acesso em: 20 jun. 2024.

3 Disponivel em:https://fundacaofhc.org.br/acervo-fhc-e-ruth/fhc-acao-politica/um-compromisso-com-a-estabilidade-e-a-
modernizacao#. Acesso em: 10 jun. 2024.


https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/17702/pdf_1
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outras providéncias, determinantes e condicionantes, tendo objetivo identificar e
divulgar itens que versam sobre os quesitos de alimentagdo, meio ambiente,
educacdo, atividade fisica, renda, também contempla itens como moradia e
saneamento o direito ao trabalho, renda e lazer como também acesso aos bens e
servicos essenciais, compondo assim o conjunto de acdes e servicos de saude,

mantidas pelo poder publico nos niveis federais, estaduais e municipais.

E importante destacar itens como objetivos e atribuices do SUS em seus
artigos 5° e 6° que traz em seu detalhamento:

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS: | - a identificagdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; Il - a
formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° desta lei; Il
- a assisténcia as pessoas por intermédio de acGes de promocao, protecdo e
recuperacado da saude, com a realizacdo integrada das ac6es assistenciais e
das atividades preventivas (Brasil, Lei n° 8.080, 1990, p. 2).

Bravo (2018, p. 14), traz uma discussdo sobre os impactos do neoliberalismo
na saude, sendo um dos principais entraves “o desrespeito ao principio da equidade
na alocacao dos recursos” para execucdao da mesma. Bem como, a construcdo do
projeto na década de 1990, diante da politica de ajuste neoliberal, redefinindo o papel
do Estado, ampliando o acesso aos servicos de atencao basica e mercantilizando os
servicos de nivel secundario e terciario. Salienta-se o trecho: “a proposta de Reforma
do Estado para o setor saude ou contra-reforma propunha separar o SUS em dois: o

hospitalar e o basico” (Bravo, 2018, p. 14).

O SUS, enquanto sistema de saude, tem como um dos fundamentos centrais a
universalidade. Para Costa (2000), a implementacao do SUS, a partir dos anos 1990,
foi um marco de mudancas tecnoldgicas, organizacionais e politicas e passou a exigir
novas formas de organizacdo do trabalho em saude. Sendo assim, para garantir a
integralidade/acessibilidade dos usuarios em seu artigo 6° foram incluidas areas de

atuacao como:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacgdo do Sistema Unico de
Saude - SUS: | - a execucdo de acdes: a) de vigilancia sanitéria; b) de
vigilancia epidemiolégica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica; Il - a participacéo na formulagéo
da politica e na execuc¢édo de a¢des de saneamento basico; Il - a ordenacéo
da formacgdo de recursos humanos na area de saude; IV - a vigilancia
nutricional e a orienta¢do alimentar; V - a colaboracéo na prote¢cdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho; VI - a formulagéo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a salde e a participacao na sua producgéo; VIl - o controle e a
fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a salde;
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VIII - a fiscalizacdo e a inspecéo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano; IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, téxicos
e radioativos; X - 0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; Xl - a formulagao e execucao da politica de sangue e
seus derivados (Brasil, Lei n° 8.080, 1990, p. 2).

Ressalta-se ainda os incisos:

[...] entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagéo de bens
e da prestagcdo de servicos de interesse da saude [...] vigilancia
epidemioldgica, se caracteriza por um conjunto de a¢gfes que proporcionam
0 conhecimento, a detec¢éo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doengas ou agravos [...] entende-se por salude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protegdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condig¢@es de trabalho (Brasil, Lei n° 8.080, 1990, grifo nosso).

Para além, a citada lei descreve sobre os principios em seu artigo 72: “as agoes
e servicos publicos de saude e os servigcos privados contratados ou conveniados que
integram o SUS” (Brasil, Lei n° 8.080, 1990, p. 3). E importante o trecho que discorre

sobre integralidade, universalidade e equidade®.

Dito isso, entende-se que 0 SUS € composto pelo Ministério da Saude, Estados
e Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. A organizacao da prestacao
da assisténcia no SUS é baseada em dois principios fundamentais: a regionalizacéao
e a hierarquizacdo®, que estdo estreitamente ligados a rede de servicos de saude,
obedecendo os respectivos niveis conforme citado. Um aspecto bastante pertinente

no sentido organizacional do SUS, foram as CNS, sendo esses espac¢os bastante

4 Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.
Para isso, é importante a integracdo de agdes, incluindo a promog¢éo da salde, a prevencdo de doencas, O
tratamento e a reabilitacéo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercusséo na
saulde e qualidade de vida dos individuos.

Universalidade: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito,
sendo que o acesso as acdes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupacao ou outras caracteristicas sociais, ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
Servigos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa
tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior. Dsponivel  em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus#: Acesso em 11 jan. 2024.

5> Regionalizac&o e Hierarquizac&o: os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com definicao
e conhecimento da populacgao a ser atendida. A regionalizagdo € um processo de articulagéo entre os servigos que
ja existem, visando o comando unificado dos mesmos. J& a hierarquizacao deve proceder a divisdo de niveis de
atencao e garantir formas de acesso a servigos que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites
dos recursos disponiveis numa dada regido. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/s/sus. Acesso em: 11 jan. 2024
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relevantes com participacéo da sociedade civil no que tange a discussao democratica
sobre a politica de saude no Brasil, realizadas desde a década de 1940, chegando a
IX no ano de 1992.

Inicialmente realizada em nivel municipal, a posteriori estadual, para enfim ser
concebida a etapa nacional, essa em especial trouxe como tema central:
“Municipalizacdo € o caminho” e temas especificos: sociedade, governo e saude;
implantagdo do SUS; controle social; bem como, outras deliberagbes e
recomendagdes. Dentre as discussdes mais relevantes estdo a reafirmagéao do texto
constitucional de 1988, do SUS, debates sobre financiamento como compra e vendas
de servicos entre Unido, Estados e Municipios, e, ainda, a reafirmacdo da

necessidade de uma politica nacional de recursos humanos para o SUS.

E relevante destacar o feito da 10° CNS (1996), com o tema: “SUS -
Construindo um modelo de atencao a saude para a qualidade de vida”. Referendou a
conferéncia anterior, aumentando significativamente a quantidade de Estados
participantes representados pelos respectivos delegados eleitos provenientes das

Conferéncias Estaduais de todos os Estados da Unido e do Distrito Federal.

A qualidade das deliberacdes, conferida pela alta representatividade dos
delegados, manifestou-se pela novidade do grande peso destinado ao tema
“Gestao e Organizagao dos Servicos de Saude”, onde constam desde as
mais detalhadas e singelas recomendacfes até as mais abrangentes e
complexas. Também constam deliberagBes importantes e oportunas nos
itens “Saude, Cidadania e Politicas Publicas”, com questbes mais gerais
voltadas a qualidade de vida dos cidadaos, “Controle Social na Saude”, que
trata da consolidacdo e da ampliagdo do poder e da autonomia dos
Conselhos de Saude, “Financiamento da Saude”, com deliberacdes sobre a
origem, a utilizacdo, o controle e a fiscalizacdo dos recursos financeiros do
SUS, “Recursos Humanos para a Saude”, que dispde principalmente sobre a
politica, a administracdo e a formacéo da for¢ca de trabalho em saude, e a
“Atencéo Integral a Saude”, com deliberagdes que aprofundam e consolidam
novas dimensbes para a atencdo qualificada & salde através do SUS
(Conferéncia Nacional de Saude, 1998, p. 11).

Sendo assim, aprofundaram e consolidaram discussfées no que tange as
politicas publicas na area da salude, como gestdo e organizacdo dos Servicos de
Saude, qualificacdo do SUS, através de seus gestores, discussdes pertinentes ao

controle social na saude®, financiamento, recursos humanos. Destaca-se que a

5 Significa a participacdo da sociedade na elaboracdo e execucdo das politicas publicas no Brasil, sua gestso,
controle administrativo-financeiro, monitoramento dos planos e programas de salde, que se associa a
redemocratizacdo do pais. Disponive em: ttp://www.saude.mt.gov.br/cosat/pagina/271/controle-social. Acesso
em: 12 jan. 2024.
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aprovacao da implementacao a longo prazo do cartdo SUS foi um resultado bastante
positivo nos debates.

Deve ficar claramente definida ha NOB-SUS N° 1/96 que a implantacdo do
CARTAO SUS em todo o pais deve ser feita a longo prazo, com o objetivo de
cadastrar os usuarios dos Servigos de Saude, organizar a rede de assisténcia
e implantar um Sistema de Informagédo que garanta o acesso a todos 0s
usuarios de forma universal as a¢fes e Servicos de Saude, fortalecendo as
Cémaras de Compensacdo no Controle das Internacfes Hospitalares e o
oferecimento de Servicos Bésicos e de Alta-Complexidade com maior
gualidade. O Cartdo SUS nao podera de forma alguma servir para restringir
a Assisténcia, mas sim deve garantir a Universalidade e 0 acesso ao SUS em
todo o territério nacional, respeitadas a territorializacdo e a referéncia e
contra-referéncia (Conferéncia Nacional de Saude, 1998, p. 90-91).

A vista disso, esse mecanismo de acesso aos servicos do SUS, tornou-se um
documento para controle e acesso, por meio de um numero de identificacdo onde
gualquer usuario do sistema possa ter facilidade nas consultas e tratamentos, bem
como o histérico de uso. Para além, foram debatidas as reafirmacdes previstas na
Constituicdo Federal de 1998 sobre a descentralizacdo e atencéo integral a saude
“com prioridade para as agdes preventivas e sem prejuizo para as agdes assistenciais,
e de participagado e controle social” (Conferéncia Nacional de Saude, 1998, p. 62),

fortalecendo seus principios aos niveis municipais e estaduais.

Em seus artigos 152 a 198 da lei apresentada que descreve sobre
competéncias e atribuic6es dos entes federativos, no ambito do SUS, versando sobre
as principais competéncia, no quesito da politica de insumo, equipamento e
hemoderivados, incluindo a participagao complementar da iniciativa privada, “elaborar
normas para regular as relacdes entre 0 SUS e os servigos privados contratados de

assisténcia a saude” (Brasil, Lei n° 8.080, 1990).

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude - SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada [...] Na prestacé@o de servicos privados de assisténcia & saude, serédo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de direcao
do Sistema Unico de Saide - SUS quanto as condigdes para seu
funcionamento (Brasil, Lei n® 8.080, 1990).

Participando assim de forma complementar, mediante contrato ou convénio,
respeitando critérios estabelecidos pelo Ministério da saude, e aprovados pelo

conselho nacional de saude:

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcéo
nacional do Sistema Unico de Saudde - SUS, aprovados no Conselho Nacional
de Saude. § 1° Na fixac8@o dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do
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Sistema Unico de Salde - SUS devera fundamentar seu ato em
demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execucado dos servigos contratados. § 2° Os servi¢os contratados submeter-
se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sautde - SUS, mantido o equilibrio econdémico e financeiro
do contrato. 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades
ou servigcos contratados € vedado exercer cargo de chefia, ou funcédo de
confianca no Sistema Unico de Saide — SUS (Brasil, Lei n° 8.080, 1990, p.
15).

Portanto, a iniciativa privada pode participar do SUS em carater complementar,
guando Estado ndo consegue prestar os servigos oferecidos na esfera da assisténcia
a saude, motivos esses que variam pela inexisténcia do mesmo ou insuficiéncia do
servico na rede do SUS, criando assim uma forma de compensag¢do ao usuario,
ressaltando que: “as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos ter&o preferéncia
para participar do SUS” (Brasil, Lei n°® 8.080, 1990, p. 14).

Em apenas dois anos de mandato do entéo Presidente da Republica Fernando
Collor de Melo (1990/1992) foram necessarios para vetar uma série de artigos da Lei
n° 8.080/907, ressaltando a ofensiva neoliberal das contra reformas e nos desmontes
das politicas sociais. A Lei n° 8.142/90 veio para corrigir uma série desses vetos e
incluir a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por meio das conferéncias
de saude que devem ocorrer a cada quatro anos, destacando conforme citado acima
a realizacdo de duas CNS, realizadas na década em tela. Aponta-se, também, a
implementacdo dos conselhos de saude, como 6rgdo permanente e deliberativo,
composto por 50% de usuarios que usam a parte assistencial do SUS, 25% de
trabalhadores do SUS, e 25% composta de gestores e prestadores particulares de

Servicos.

O CONASS e o0 CONASEMS, conselhos nacionais e municipais,
respectivamente, criados na década de 1980, também tem assentos garantidos nas

vagas destinadas aos gestores, em virtude de que:

[...] s@o reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a salude e declarados de
utilidade publica e de relevante funcé@o social, na forma do regulamento

(Brasil, Lei n°®8.080, 1990).
A lei dispBe, ainda, sobre os recursos do FNS, afirmando a responsabilidade

do financiamento de forma tripartite, ou seja, das trés esferas de governo: federal,

7 Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 28 jan. 2024.
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estadual e municipal, por meio da vinculacdo de orcamento da seguridade social®,

versa sobre as transferéncias de recursos da saude:

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Salde
(FNS), observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, 0s recursos
financeiros correspondentes as dotacdes consignadas no Orcamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no &mbito do
Sistema Unico de Saude (Brasil, Lei n° 8.080, 1990).

A referida lei afirma que, para estados, municipios e o distrito federal receberem
os recursos do FNS, deve ser estabelecido um canal de comunicagcdo com a
sociedade civil, sobre informacdes a respeito dessas a¢des, que até entdo nao eram
disponibilizadas de modo acessivel em relagdo aos custeios, investimentos e

financiamentos, na esfera do SUS, e que devem cumprir requisitos como:

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com: | - Fundo de
Saude; Il - Conselho de Salide, com composicdo paritaria de acordo com o
Il - plano de saude; IV - relatérios de gestdo que possibilitem controlar os
recursos, repassados V - contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orcamento; VI - Comissédo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacéo (Brasil, Lei n® 8.142, 1990).

Sendo assim, estimulou-se a participacdo popular, hoje conhecida como

controle social, através das conferéncias e conselhos municipais.

[...] Os 5633 conselhos de salde atualmente existentes no Brasil (5.569
conselhos municipais, 26 estaduais, do Distrito Federal e 36 conselhos
distritais)7 tém, pela lei, as fun¢cdes de formular estratégias, controlar e
fiscalizar a execuc¢éo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros (Santos; Santos; Pessali, Rover, 2020, p. 4390)°.

Para além, existem as ouvidorias do SUS, através do telefone: 136, ministério
publico , a presséo popular dada por meio de manifestacdes, protestos, passeatas e
atos sdo mecanismos de participacdo popular para se fazer ouvir e denunciar
irregularidades no ambito da politica de saude. Outro ponto pertinente para contribuir
em uma década de mudancas estruturais na politica de saude no Brasil, foi a Lei n°
9.637, de 15 de maio de 19989, que:

Dispbe sobre a qualificacéo de entidades como Organizagfes Sociais - OS,
a criagdo do Programa Nacional de Publicizacéo, a extingdo dos 6rgéos e
entidades que menciona e a absorcdo de suas atividades por organizacdes

& Disponivel em: f%20financiamento%20do,e%2C%200s%20estados%2012%25. Acesso em: 28 jan. 2024.

9 Os conselhos de satide e a publicizag&o dos instrumentos de gestio do SUS: uma anélise dos portais da capitais
rasileiras. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/mnNTGr5N5QQZjXfZ97ZcfBF/abstract/?lang=pt# . Acesso
em 28 jan. 2024

10 bisponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9637.htm Acesso em: 01 fev. 2024.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.637-1998?OpenDocument

34

sociais, e da outras providéncias (Brasil, Lei n°® 9.637,1998).
Além do mais, a referida lei auxiliou em grande medida o terceiro setor, como

verificado:

O Governo Federal, por meio da Lei n.° 9.637/1998, criou a possibilidade de
qualificar uma instituicAo do terceiro setor - entidade privada sem fins
lucrativos - como Organizacdo Social - OS, de modo a atuar em parceria
formal com o Estado e colaborar na provisdo de servigos publicos previstos
na Constituicdo Federal (Entenda, [s/d], Portal de Transparéncia)!!

O reconhecimento constitucional da saide como um direito significou um
avanco do Estado democrético de direito brasileiro e acarretou multiplas inovacées
legislativas e institucionais, porem com o advento da lei citada, as OS, foram
apresentadas como estratégia para a ampliagcdo da: “[...] cobertura assistencial e
modernizar a gestdo dos servicos de saude, porém, na pratica, se configura como
novo modelo de gestao privatizante” (Albino; Liporoni, 2020, p. 1000)., dessa forma,

escapando dos compromisso com os principios defendidos pelo SUS.

Sendo assim, foram efetivadas as OS, transferindo o que é estatal para a
iniciativa privada, como estratégia para contribuicdo na melhoria dos servicos de
saude, tendo em vista, o problema fundamental enfrentado pela assisténcia
ambulatorial e hospitalar € o da baixa qualidade dos servicos, visando diminuir as
longas filas de espera, e agilizar o atendimento para melhoria nas resolutividades dos
servicos, fazendo florescer um campo para lucratividade capitalista tendo em vista, o

avanco neoliberal sobre a politica de saude.

Naturalmente, os hospitais universitarios e os hospitais que tenham um papel
relevante na pesquisa médica deverdo continuar a ter prioridade por parte do
Estado, e, portanto, receberdo, como organizacBes sociais, dotacdes
or¢camentérias, além das receitas provenientes dos servigcos contratados pelo
Subsistema de Entrada e Controle do Sistema de Atendimento de Saude do
SUS (Pereira, 1998, p. 20).

O entdo ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado (1995-1998)
Luiz Carlos Bresser Pereira, no primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso
(1994-1997), foi o principal formulador dos ideais reformistas do Estado, refletindo que
o governo deveria focar os recursos “[...] no financiamento e no controle dos servigos
prestados por esses servicos ao invés do seu oferecimento direto pelo Estado”

(Pereira, 1998, p. 23). Justificando que:

[...] Quando esta capacidade melhora, seja porque € dada maior autonomia
aos administradores hospitalares, seja porque os sistemas de controle séo

11 Disponivel em: https:
C3%BAblicos%20previstos%20na%20Constitui%C3%A7%C3%A30%20Federal. Acessoem: 01 fev. 2024.
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aperfeicoados, envolvendo um efetivo controle social por parte da
comunidade, temos um extraordinario aumento na qualidade dos servicos
prestados (Pereira, 1998, p. 27).

Apesar da insercdo desses novos modelos de gestéo propostas pelo Estado
(as OS; as OSCIP; e as FEDP) possuiam diferencas'? em suas estruturas.
Realizavam atividades estatais e enfatizam a prestacdo de atividades em areas
sociais, da saude, da cultura e da educacado, cuja responsabilidade pertence ao
Estado. Porém, pela deficiéncia na administracdo dos recursos, propostas do
enxugamento do Estado, ocorre racionalizacédo de gastos publicos, enquanto diretriz

gue pauta o modelo residual de politicas sociais em tempos de neoliberalismo.

Dito isso, passados mais de 20 anos da aprovacao do texto constitucional e do
reconhecimento expresso da saude como um direito, ainda existem muitos desafios.
No que tange a secdo da saude na Constituicdo Federal (1988) com as Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90, concentram-se na necessidade de oferecer ao cidadao
garantias concretas e eficazes para que o direito a saude seja efetivamente
desfrutado, de forma universal, igualitaria e integral. Portanto, quando e fala de saude
entende-se que a qualidade do servico esta intimamente relacionado a todo cuidado,
também relativo a outras politicas, bem como a reducéo das desigualdades. Politicas
sociais e econdmicas'?, sendo estas fundamentais para que a populacdo possa ter

saude de qualidade.

1.5. Contrarreformas do SUS nos anos 2000 e suas principais alteracfes

As contrarreformas no contexto do SUS apresentam mudancas politicas,
estruturais e administrativas, que buscam reverter politicas progressistas ou reformas
antecedentes, defendendo os principios e objetivos cruciais do SUS. Segundo Soares
(2020), a contrarreforma € difundida com base racional/institucional e esta em paralelo
a saude privativa, a qual pensa o SUS como a melhor possibilidade em seu

funcionamento. Mas, o modelo colocado como estrutural na contrarreforma, vai de

12 Quais sdo as diferencas entre oS, OSCIP, 0SC? Disponivel em:
https://www.direcaoconcursos.com.br/artigos/direito-administrativo-quais-sao-as-diferencas-entre-0s- oscip-e-0sc.
Acesso em: 4 fev. 2024.

3 Constituicio Federal (Artigos 196 a 200). Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/constituicaofederal.pdf. Acesso em: 2 abr. 2024.
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encontro com as diretrizes do SUS, ou seja, excluindo aparentemente a pratica

institucionalizada.

O Estado continua desenvolvendo um papel como agente ativo no processo de
privatizacdo. Significa que mesmo com a conjuntura desse processo de
desestatizacdo, é importante reconhecer que o Estado mantém algum nivel de
controle, supervisdo ou comprometimento na prestacao de servicos de saude. Essas
contrarreformas tém muitas vezes o objetivo de reduzir o papel do Estado no
fornecimento de servi¢cos de salude, aumentar a participacéo do setor privado e inserir
preceitos que favorecam a privatizacdo ou a mercantilizacdo da saude. No entanto,
sobreveio desafios e alteracdes significativas que impactam o SUS no periodo

destacado.

A maior determinacdo da contrarreforma, foi apresentar a necessidade urgente
de acelerar mudancas no financiamento, gestéao e organizacao da saude publica. Com
iSso, arriscou na intensificacdo do percurso a ser alcancado por meio da participacéao
e controle social do SUS para que a democracia tivesse um avanco significativo na
execucao das orientacdes praticas que funcionasse para a populacédo de forma digna

no acesso a saude. Os autores ressaltam que:

se salde for considerada a partir da conceituacdo expressa na Constituicao
da Republica. a politica de salde realizada pelo governo Lula foi desastrosa:
ndo se avangcou na acdo intersetorial 45; o desemprego e a violéncia
continuaram negando o direito 11 vida; faltam evidéncias de prioridade para
a saude: e o setor ndo foi poupado nos cones dos gastos publicos nem no
contingenciamento de verbas ja garantidas pelo orcamento 46. Enquanto o
SUS enfrentava dificuldades (Silva, 2007, p. 14).

A terceirizacdo e a privatizacao dos servicos ofertados pelo SUS no Brasil tém
sido pauta de debate e preocupacao por parte dos profissionais da area, bem como
por defensores do sistema. A externalizacdo de servicos de saude no SUS envolve a
contratacao de instituicdes privadas ou sem fins lucrativos para coordenar unidades
de saude, realizar procedimentos médicos ou prestar servicos de apoio, como limpeza
e seguranca, compromete o principio universal e igualitario a saude, além de criar
barreiras ao acesso, dificultando o sistema na fiscalizacdo dos servicos contratados
conforme as normas e garantias do SUS. Também pode levantar anseios com relacao
a perda de controle publico em relacéo a saude e a precarizacdo das condi¢bes de
trabalho dos profissionais e no atendimento aos usuarios, pois as empresas
terceirizadas priorizam o lucro em relacdo a qualidade do servico prestado a

populacéo.
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A experiéncia da terceirizagdo no servico publico de satde com aimplantagéo
das OSs demonstra cabalmente que ha uma transferéncia de recursos
publicos para instituicbes e empresas privadas, a fim de assumirem um
servico essencial a sociedade brasileira, que é um dever constitucional do
Estado. Embora comandada pela lei n° 9.637/1998, que instituiu as OSs, a
administracdo publica em todos os niveis — municipal, estadual e federal —
ndo estd cumprindo absolutamente nenhuma das exigéncias da referida lei
(Druck, 2016, p. 23).

O desafio ao financiamento do SUS foi uma questao preocupante que afeta a
capacidade do sistema de salde em oferecer cuidados apropriados a populagéo.
Durante esse periodo, o SUS apresentou desafios importantes em relacdo ao
financiamento, o que impactou diretamente a oferta e a qualidade dos servigcos de

saude.

O Brasil hoje, contraditoriamente, e apesar da importancia do SUS, gasta
mais com a saude privada do que com a salde publica. Nos Gltimos anos, a
Emenda Constitucional n.° 95, de 2016, passou inclusive a desfinanciar a
saude, que teve seu piso minimo de gastos (15% da Receita Corrente Liquida
— RCL) congelado desde 2017 (Andrade; Costa; Rizzotto, 2023, p. 7).

O orcamento destinado a saude muitas vezes ndo acompanha o crescimento
populacional, bem como as demandas por servi¢os na area. Além disso, o Estado fez
restricbes orcamentarias graves, com recursos muitas vezes insuficientes para

atender as necessidades da populacgéo.

Conforme a Agéncia IBGE (2022), a regra do orcamento emergencial para
enfrentamento a pandemia passou a ndo mais existir, ou seja, o Brasil voltou ao
sufocamento da Emenda Constitucional 95/2m 2021%,que congelou investimentos em
salde e demais areas sociais até 2036. Isso significa dizer que o SUS perdera R$ 35
bilhbes em comparacdo aos recursos do Ministério da Saude em 2020. O valor
equivale a 35 vezes o orcamento anual do SAMU em 2019, que foi pouco mais de
R$ 1 bilhdo;' isso levanta problemas como falta de medicamentos, equipamentos
ultrapassados, longas filas de espera para atendimentos médicos e infraestrutura

precaria em unidades de saude.

A expressdao “desfinanciamento do SUS” tem sido adotada pelos
pesquisadores da Economia da Saude para identificar o processo de retirada
de recursos do SUS a partir da vigéncia da Emenda Constitucional (EC)
95/2016, recursos esses que ja eram insuficientes para garantir o
cumprimento pleno do preceito constitucional de que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” - situacdo essa que era definida como
“subfinanciamento”. O “desfinanciamento” representa a fase do

14 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm acesso em 10 jun.
2024.

15 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/33484-
despesas-com-saude-em-2019-representam-9-6-do-pib. Acesso em: 10 jun. 2024.
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aprofundamento do processo histérico de “subfinanciamento”, caracterizando
o inicio do processo de desmonte do SUS a partir de 2017” (Funcia, 2022).1¢

Com dificuldades na expansao da cobertura, o desfinanciamento do SUS a
partir dos anos 2000, dificultou a ampliacao da cobertura de salude para areas remotas
e desfavorecidas, bem como a melhoria da qualidade dos servicos de saude
oferecidos no Brasil. Dessa forma, contribuiu para a permanéncia das desigualdades
regionais no acesso aos cuidados com a saude. No grafico abaixo, demonstra a
atualizacdo e mudanca estrutural do financiamento federativo e 0 respectivo
investimento de cada ente na politica publica de saude, reflexo da aprovacédo da
Emenda constitucional (EC) 29/2000*7 e da Lei Complementar (LC) 141/2012.%®

Grafico n° 1 - Financiamento Federativo: mudanca estrutural
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados BSPN e Siga Brasil (Afonso, 2017 apud Cunha, 2021).19

A EC 29 foi um importante marco na tentativa de garantir recursos financeiros
para o SUS, ao vincular o aumento dos recursos federais a variacdo nominal do PIB.
No entanto, a falta de crescimento econdmico ao longo da primeira década deste

século limitou o aumento desses recursos, comprometendo a capacidade do SUS em

18 Disponivel em: https://cebes.org.br/francisco-r-funcia-desfinanciamento-do-sus-o-que-fazer/30079/ acesso em
10/06/2024.

17 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm acesso em 20/06/2024.

18 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/Icpl41.htm acesso em 20/06/2024.

19 Disponivel em: https://indexlaw.org/index.php/revistadssps/article/view/7686. Acesso em: 20 jun. 2024.
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atender as necessidades da populacdo. Sendo assim, € notério que o gasto publico
em saude no pais é comparativamente baixo, isso significa que o orgamento destinado
a saude no Brasil é insuficiente para atender as necessidades da populacéo de forma
abrangente.

Isso reflete na prevencdo de doencas e na atencdo basica a saude, pois o
desfinanciamento acaba afetando a execucdo do sistema, que permitia a
identificacédo, assim, colaborando para o aumento de doencas descontroladamente,
pois contraria o principio de equidade assegurado pelo SUS. Diante desse cenério foi
concretizado o projeto entdo proposto pelo Michel Temer (PMDB) que antecedeu a
destituicdo de Dilma Rousseff da Presidéncia da Republica em outubro de 2015,
intitulado “uma ponte para o futuro”® um programa neodesenvolvimentista que

antecedeu o golpe de 2016, que era estimular:

O Estado minimo e com parametros a serem executados que vai desde a
construgcdo de uma nova trajetéria fiscal até o item que versa sobre
“estabelecer uma agenda de transparéncia e avaliacdo de politicas publicas
dos beneficios e andlise dos impactos dos programas com a justificativa que
o Brasil gastava muito com politicas publicas, com resultados piores do que
a maioria dos Paises relevantes”, bem como, a reducao nos investimentos
voltado a saude, educacao, assisténcia, € interessante destacar um trecho
do artigo do Instituto Humanista Unisinos divulgado em marco de 2016 2.

N&o sabem o que fazer com ele, s6 dizem que esta sem controle e que precisa
ser “reorganizado”. Na prética, certamente sdo desculpas para justificar a reducdo dos
repasses orcamentarios para o Ministério da Saude. A “reorganizagao” é s6 uma
forma de descobrir como fazer o SUS funcionar pelo menos precariamente com
menos recursos. Ou seja, descobrir quem vai chorar menos se ndo puder mais ser
atendido: os pacientes de cancer, ou com diabetes, tuberculose ou as gravidas com

zika.

No inicio dos anos 2000, a estratégia havia alcangado uma importante
disseminacgé&o no territério nacional e uma expressiva base de apoio politica,
técnica e social 39,40. Quando se inicia o Governo Lula em 2003, a ESF
permanece na agenda e prossegue a sua expansao (Melo, [s/d], p. 23).

A fragmentacdo na gestdo do SUS aborda a necessidade de fortalecer

mecanismos de adaptacdo e articulacdo entre as esferas federal, estadual e

20pisponive em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3359700/mod_resource/content/0/Brasil%20%20Uma%20ponte%20para
%200%20futuro%20Funda%C3%A7%C3%A30%20Ulysse s%20Guimar%C3%A3es.pdf. Aacesso em: 10
jun.2024.

2 Disponivel em: https://www.ihu.unisinos.br/noticias/552908-ponte-para-o-futuro-uma-analise-das-
consequencias-das-30-propostas-do-documento-do-pmdb. Acesso em: 10 jun. 2024.
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municipal, pensando na garantia do servico de salude que é ofertado a todos. No
periodo dos governos do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), o modelo
de gestao das politicas sociais de seu governo, fortaleceram o SUS e aumentaram 0s
investimentos em saude publica. De acordo com Correia (2022), as contradi¢cdes
estdo relacionadas as questdes administrativa, gerencial e de gestdo que remetem a
ideia privatista em relacdo ao publico/privado, ou seja, objetivando a ampliacdo do
setor privado por meio de suporte governamental. Mesmo apresentando seus
interesses como universais, N0 momento de crise econdmica, prevalece o interesse
mercantil, destruindo o modelo publico universal do SUS conquistado por resisténcia

a luta de classe.

E a partir do golpe de 2016, entretanto, que os empresarios da salde passam
a ter proeminéncia por meio dos seus aparelhos privados de hegemonia
empresariais (APHES), sustentada pela critica ideolégica a cisdo entre o
publico e o privado na politica de saude brasileira, atuando para suplantar o
SUS e aforga de seu carater publico e universal, e criar um Sistema Nacional
de Saude sem barreiras, sob o comando do setor privado. Esse propésito foi
favorecido pelo contexto ultraneoliberal a partir do golpe juridico-parlamentar-
empresarial contra Dilma Rousseff (Correia, 2022, p. 79).

Apesar do problema do financiamento do SUS néo ter sido completamente
solucionado durante o governo Lula, ocorreram iniciativas fundamentais que
beneficiaram positivamente o financiamento do sistema de saude no Brasil. No
governo Lula, foi aprovada a EC n° 29, no ano 2000, que imp6s medidas claras para
0s investimentos minimos na saude por parte dos governos federal, estaduais e
municipais. Essa emenda ajudou a garantir um financiamento mais estavel para o

SUS e a priorizacao dos investimentos em saude.

Além disso, o governo Lula fortalece o FNS, que € o principal encarregado por
receber e gerenciar os recursos destinados a saude oriundos de diferentes fontes,
incluindo os orcamentos federal, estaduais e municipais, bem como os de
transferéncias intergovernamentais. Iniciativas propostas pelo governo tém
contribuido para melhorar o financiamento e a qualidade dos servicos de saude no
Brasil, mas é importante ressaltar que os desafios enfrentados pelo SUS séo
complexos e multifacetados, e ainda persistem apés o término do mandato do governo

Lula.

Face aos constrangimentos impostos pelos ministérios com maior poder na
distribuigdo dos recursos (Fazenda, Planejamento e Or¢camento, Casa Civil),
0 que talvez tenha tornado a situagdo da politica de salde mais confortavel
no periodo do governo Lula, em relacdo aos governos da década de 1990,
tenha sido a carona no crescimento econdmico (Aradjo, 2017, p. 32).
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E importante ressaltar que na gestdo Temer uma das principais diretrizes do
Pacto pela Saude foi o desmonte da ESF com intuito de favorecer a burguesia do pais
por meio dos seus interesses, assim depauperando os direitos sociais garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988. A contrarreforma no governo Temer trouxe drastica
deficiéncia no investimento do SUS devido ao congelamento de recurso orcamentario
destinado as politicas publicas por vinte anos, objetivo esse que apresenta retrocesso
para a classe trabalhadora. O objetivo articulado pela gestdo Temer era de mudancas
na PNAB por meio da efetivacdo com o setor privado por meio do discurso ideoldgico

chamado “crise na politica”.

O discurso da falaciosa necessidade de reducéo do SUS inaugura a gestao
do Ministro da Salde Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira
sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 como o acesso
universal a salude, e sera preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade
financeira para suprir todas as garantias. O referido Ministro, que teve seu
financiamento de campanha para deputado federal vinculado a um consorcio
de planos de salde privados apresenta a proposta de Planos de Saude
Populares como um dos pilares da sua gestao a frente do Ministério da Saude
(Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).

No governo Bolsonaro, o SUS foi relativamente colocado em colapso, ou seja,
desconstituindo diversas politicas publicas, recursos reduzidos, bem como
comprometendo a continuidade e efetivacdo do programa destinados a saude da
familia, saude mental, entre outros. Além do incentivo a privatizacao e terceirizacéo
de servicos de saude, 0 que ocasionou criticas quanto a qualidade e acessibilidade
dos servicos ofertados. A gestdo de Bolsonaro, comprometeu a luta travada pela
classe trabalhadora que busca por igualdade e dignidade, além disso, o governo feriu
alguns principios que sao assegurados pela CF/88, diretrizes do SUS da Lei n°®
8080/90, entre outras.

E importante ressaltar que o processo de desmontes a salide no pais ocorre
a partir dos anos de 1990, com a adesédo do Estado ao modelo neoliberal.
Entdo, pode-se afirmar que o Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua
criagdo, sofre com os desmontes caracteristicos do projeto neoliberal, que se
apresentam de forma imbricada como os dois maiores desafios para defesa
do SUS democrético e abrangente: o subfinanciamento e a privatizacao
(Soares, 2010 apud Assis; Lapa, 2021, p. 2).

Com o golpe dado, a classe trabalhadora enfrentou medidas de retrocesso nas
conquistas sociais e econdmicas, principalmente com a aprovacao do teto de gastos
— do governo referido —, que estabeleceu um limite para os gastos publicos que séo
destinados para saude, educacdo e assisténcia social. O conservadorismo pode
promover praticas que enfatizam a responsabilizagédo individual sobre questbes de

saude e doenca, focando em mudancas comportamentais como solugdo para
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problemas complexos. Isso influencia o papel dos assistentes sociais, que podem ser
requisitados a atuar mais sobre os individuos e suas doencas, ao invés de abordar

guestdes estruturais e sociais que impactam na saude dos Usuarios.

Vale salientar que propostas conservadoras dentro do Servigo Social surgem
de praticas no campo da saude, como um fazer clinico ou terapéutico, reforcando uma
abordagem individualista e direta, voltada para o conservadorismo. Além disso, com
a precarizacdo do trabalho e a privatizacdo da gestdo de servicos de saude
contribuem para a fragilizacdo da organizacao sindical dos trabalhadores, dificultando
a defesa eficaz de seus direitos e interesses em um contexto cada vez mais complexo
e fragmentado, pois servico de saude gerida por entidades privadas na maioria das
vezes buscam reduzir gastos e lucrar por meio da diminui¢cédo dos direitos trabalhistas

e qualidades na pratica do trabalhador.

Em 2006, havia a ameaca de orcamento menos generoso, face a reducdo do
PIB de 2005 em relacdo ao de 2004 (de 5,76% para 3,2%). Porém, embora o
Projeto de Lei Orcamentaria (PLOA) de 2006 tenha definido um valor inferior
ao calculado pelo CNS como o minimo a ser aplicado em ASPS, a LOA 2006
foi aprovada com um valor acima do minimo, cerca de R$ 4 bilhes em
acréscimo em relacdo ao ano de 2005 (mantendo um acréscimo de 10% em
relacdo ao ano anterior). Assim sendo, a publicacdo da Lei 11.306/2006
(LOA/2006) significou, segundo o Ministro Agenor (Ata 164 do CNS, abril de
2006), um orcamento bastante equilibrado (Aradjo, 2017, p. 287).

Uma das exigéncias centrais de aumento de pagamento € o financiamento dos
servicos privados e filantropicos que realizam servicos de saude dentro do SUS, ou
seja, esses servicos podem estender-se a hospitais, clinicas e outras instituicdes de
saude que tém convénios com o sistema publico de saude para oferecer atendimento
aos pacientes do SUS. Mas os conflitos, em sua grande maioria, aparecem em relacéao
aos contratos e a remuneracdo dos servicos prestados pelos estabelecimentos de
saude privados e filantrépicos que séo incompativeis. As instituicdes podem buscar
aumentos nos valores pagos pelos servi¢os prestados, enquanto os gestores do SUS
podem sofrer com limitacdes orcamentarias e pressdes para distribuir os gastos com

saude, assim gerando transtorno para populacédo que necessita do servico.

Desde 2002, na esfera federal, as LDO vinham desempenhando o papel da
lei complementar, ao definirem que acdes e servigos publicos de saude
compreenderiam a totalidade da dotacao do Ministério da Saude, deduzidos
0s encargos previdenciarios da Unido, os servicos da divida e a parcela das
despesas do Ministério financiada com recursos de Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza (Lei n° 10777, de 24 de novembro de 2003), (Aradjo,
2017, p. 289).



43

Os servigos privados e filantropicos refletem desafios mais abrangentes
referentes a aplicacao de recursos, equidade, eficiéncia e transparéncia na gestdo da
saude publica do Brasil, mas garantir o acesso universal e igualitario aos servicos de
saude prestados é um dos eixos fundamentais do SUS, e é essencial que todas as
partes interessadas estejam comprometidas em trabalhar em conjunto para chegar

nesse objetivo comum.
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2. ASPECTOS HISTORICOS DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

No Brasil, 0 Servico Social comecgou a se estruturar nas décadas de 1930 e
1940, com a industrializagéo e urbanizacdo aceleradas criando uma demanda por
profissionais qualificados para intervengdo nas expressbes da questdo social. O
contexto brasileiro, caracterizado por desigualdades marcantes e rapidas mudancas
sociais, molda a atuacdo dos profissionais de Servigco Social. A profissao reflete as
tensdes e desafios de um pais em desenvolvimento, com um papel essencial na
mediacdo e transformacdo das relacdes sociais e na implementacdo de politicas
publicas em saude, educacao e assisténcia social.

lamamoto e Carvalho (1982) trazem a perspectiva do Servigo social a partir da
sua funcdo de mediacao e reproducao das relagdes sociais no Brasil. O servi¢o social
atua predominantemente nas chamadas expressfes da questdo social. Entretanto,
em sua génese, a profissdo também contribuiu para a reproducdo das estruturas
sociais existentes, ajustando suas praticas as condi¢cdes e politicas vigentes, com
perspectiva de ajustamento social e moral de familias e individuos. Em diversas
vezes, as intervencbes sdo moldadas para atender as necessidades imediatas,

reforcando o status quo em vez de promover mudancas estruturais profundas.

Relembra-se que a regulamentacao da profisséo e a criagdo da primeira escola
no Brasil em 1936 em Sao Paulo que nas décadas de 1950 e 1960 foram marcos
importantes para a consolidacéo da profissdo no pais. A regulamentacéo, formalizada
pela Lei n° 3.252 de 1957, conferiu ao Servico Social um status legal, enquanto a
criacdo das primeiras escolas foi crucial para o desenvolvimento académico e a
formacédo especializada dos profissionais, além de definir e fortalecer a identidade da

profissao.

A influéncia catdlica € uma marca no surgimento do Servi¢co Social, todavia,
com o processo de institucionaliza¢édo da profissdo, podemos observar a erosdo dessa
influéncia. Simultaneamente a reducdo da influéncia catdlica no Servico Social,
observa-se o fortalecimento da hegemonia norte-americana na América Latina, por
meio do pan-americanismo ‘monroista’. Esse projeto visava estabelecer um controle

politico e econdmico dos Estados Unidos sobre o continente, com o objetivo de
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assegurar que o desenvolvimento do capitalismo nos paises latino-americanos

ocorresse de forma subordinada e dependente (Castro, 2011).

Com a crescente influéncia norte-americana no Brasil, surge a necessidade de
formar profissionais e técnicos alinhados com as abordagens e métodos
desenvolvimentistas. Para o Servico Social, esse periodo representou um avango em
termos de reconhecimento, legitimidade e melhores perspectivas de ampliacao
profissional, manifestando-se de diversas formas, como destaca Castro (2011, p.
152): “[...] bolsas de estudo e especializacdo, acesso a cargos hierarquicos,
participagdo em pesquisas multidisciplinares e expanséo e diversificagdo do mercado

de trabalho”, ajustando-se as exigéncias da modernizacao capitalista.

A principio, a pauta abordada sobre o movimento de renovacéo profissional que
de certa forma desafiou as praticas durante a ditadura empresarial-militar, houve o
movimento de modernizacdo conservadora, em 1965, com o objetivo de ajustar o
Servigco Social a questdo social, todavia, sem tocar na raiz dos problemas sociais.
Essa vertente foi estimulada pelo capitalismo no periodo empresarial-ditatorial, pois,
naguele momento histérico, era necessario fomentar politicas sociais direcionadas
para direcionadas para o social. Além disso, compreende-se que a referida
“‘modernizacao’, refletida nos seminarios de Araxa, Teresopolis, Sumaré e Alto da Boa
Vista, apenas preservou os métodos assistencialistas da profissdo, sem buscar novas
praticas que visassem criticar a realidade, uma vez que o foco estava no julgamento
dos problemas individuais, suprimindo revoltas e desigualdades existentes (Netto,
2001).

Mais a frente, com a reatualizacdo do conservadorismo, Netto (2001) afirma
gue surgiu uma nova roupagem do conservadorismo, apresentada como uma
resposta “critica” as questdes anteriores, porém, sem modificar suas bases
conservadoras. Nessa vertente, observou-se o recurso a fenomenologia e o0s
caminhos de “regresso”, mas sempre mantendo o carater assistencial. Com isso, essa
modernidade, trazida por essa vertente, englobava novas formas de adaptar os
individuos as normas institucionais, ainda assim, sem trazer uma base critica das
desigualdades. Outro fator foi a centralidade na dinamica individual e a formulagéo
seminal da reatualizagdo do conservadorismo, explicitada por Netto (2001, p. 276),
pois, a pobreza ainda era gerenciada, sem, contudo, abordar o rompimento das bases,

mas, sim, o gerenciamento das desigualdades estruturais.
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Netto (2001, p. 316) afirma que o movimento de intengédo de ruptura com o
conservadorismo veio para “confrontar a autocracia burguesa”, sendo este
considerado um marco de avanc¢os consideraveis no processo de renovacao. Essa
perspectiva, conforme Netto (2001) aponta, esta pautada no materialismo histérico-
critico dialético marxista, além de ser influenciada pelos movimentos sociais e pela
critica ao autoritarismo, visto que a referida ideia tinha o discurso de despolitizar a
profissdo de suas bases hegemdnicas conservadoras e politizar a profissédo, trazendo
um viés mais critico e propositivo para sua atuacao profissional. Assim, a intencao de
ruptura estava muito ligada também a reconstituicdo da imagem profissional e ao
guestionamento do papel do assistente social. A partir disso, Netto (2001, p. 316)
também diz que o Servigo Social passou a ser um “agente da emancipac¢ao social,
comprometido com a classe trabalhadora”, com a dimensao politica da profissao e

lutando contra as ideologias capitalistas.

A partir desses movimentos de institucionaliza¢do, consolidagéo profissional e
definicdo da identidade, observamos significativas transformacdes no Servico Social.
Nas décadas de 1970 e 1980, o Servico Social comecou a se expandir para novas
areas, incluindo o setor de saude. Nos primeiros anos da década de 1980, o Brasil
vivenciou uma efervescéncia de demandas democraticas e populares que haviam sido
reprimidas por longo tempo, marcada pela mobilizacdo de trabalhadores urbanos e
rurais, o surgimento de movimentos populares e democraticos, e 0 protagonismo

renovado de setores culturais e intelectuais.

Esse cenario colocou a necessidade de profundas transformacdes politicas e
sociais na agenda do pais. Dentro desse contexto, o histérico conservadorismo do
Servico Social brasileiro, que havia sido moldado e reciclado pelo "modelo econédmico™
da ditadura, encontrou-se pela primeira vez desafiado por uma conjuntura onde sua
predominancia no corpo profissional era contestada, refletindo as exigéncias politicas
e sociais emergentes com o fim do regime ditatorial (Netto, 2001). Este movimento
inaugurou-se dentro de uma escola de Servi¢co Social, a Escola de Servico de Minas

Gerais.

O "Método BH" é, no Brasil, a primeira tentativa de criar uma alternativa global
ao tradicionalismo. Esse método € o aspecto mais evidente da proposta de ruptura
gue emergiu nas atividades da Escola de Servigo Social de Minas Gerais na primeira

hY

metade dos anos setenta. O "método" desenvolvido ali ndo se limitou a critica
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ideolégica, a denuncia epistemologica e metodoldgica, e a rejeicdo das préticas
tradicionalistas. Além desses elementos, ele avancou ao estruturar um projeto
profissional completo e abrangente, oferecendo uma proposta paradigmatica
destinada a fornecer também os suportes académicos necessarios para a formacao
de profissionais e para a intervencédo do Servigo Social (Netto, 2001, p. 276-277). A

partir disso:

[...] as vanguardas profissionais procuraram consolidar estas conquistas com
a formulag&o de um novo Cdédigo de Etica Profissional, instituido em 1986.
Até entdo, o debate da ética no Servigo Social ndo era um tema privilegiado
— & na sequéncia do Cadigo de 1986, e apds a sua revisédo, concluida em
1993, que este tema ganhara relevo significativo (Netto, 2005, p. 14).

O Servico Social possui um profundo significado social, refletindo um
compromisso com a justica social e a promoc¢ao da equidade. Originalmente focada
na assisténcia e caridade, a profissdo adotou uma abordagem mais critica a partir de
um desenvolvimento de novas perspectivas profissionais, voltada para a
transformagéo social e a defesa de direitos humanos. Os assistentes sociais nao se
limitam as necessidades imediatas, mas também trabalham para abordar as causas
estruturais das desigualdades e promover mudancas sociais. Segundo Bravo e Matos
(2018) a acéo profissional do Servico Social na saude comeca a ganhar destaque e
ampliacdo a partir de 1945, em resposta as exigéncias e necessidades do
aprofundamento do capitalismo no Brasil e no cenario internacional, com destaque

para o término da 22 Guerra Mundial.

Nas décadas de 1960 e 1970, o Servico Social na saude passou a ser
influenciado pela modernizacdo das politicas sociais, solidificando sua atuacdo na
pratica curativa, com destaque para a assisténcia médica previdenciaria, que se
tornou o principal campo de emprego para os profissionais da area. A énfase foi
colocada nas técnicas de intervencdo, na burocratizacdo das atividades, na
psicologizacdo das relacfes sociais e ha concessao de beneficios. Além disso, foi
adotada uma terminologia mais sofisticada e alinhada com o modelo politico-
econdmico implementado no pais. Durante esse periodo, o trabalho profissional
manteve-se alinhado com a abordagem “modernizadora”. As producgdes teoricas,
embora limitadas na area, também seguiram essa orientacdo. No entanto, uma
excecgao notavel a “essa tendéncia € um artigo publicado na Revista Servi¢go Social e

Sociedade por Nicoletti (1979), que explora a planificacdo em saude e a participagédo
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comunitaria, abordando questdes relevantes no debate do movimento sanitario”
(Bravo; Matos, 2018, p. 6).

Na década de 1980, o Servico Social no Brasil experimentou transformacodes
influenciadas pelo contexto histérico da época. Com a redemocratizacao e o fim da
ditadura empresarial-militar, o pais passou por um periodo de transi¢ao politica que
trouxe a nova Constituicdo Federal de 1988 — um marco fundamental para a
ampliacdo dos direitos sociais e da cidadania. Essa mudanca ampliou a esfera de
atuacao dos profissionais de servico social, inserindo-os de maneira mais ativa na

formulacdo e execucdo das novas politicas publicas que surgiram.

Durante o periodo, houve um fortalecimento das politicas sociais,
especialmente nas areas de assisténcia social e saude, com a implementacdo de
novas diretrizes que passaram a exigir uma participagdo mais efetiva dos
profissionais. O Servigo Social se viu envolvido na implementacéo dessas politicas e
na mediacao entre o Estado e a populacéo. Além disso, a década de 1980 foi marcada
pelo crescimento e consolidacdo da formacdo académica em Servico Social. As
instituicbes de ensino se expandiram e 0s curriculos passaram a refletir uma
abordagem mais critica e alinhada com os debates sociais e politicos da época,

contribuindo para o reconhecimento e a valorizacao da profisséo.

Os movimentos sociais, particularmente os voltados para saude e assisténcia
social, também tiveram um impacto significativo. O Servico Social participou
ativamente desses movimentos, promovendo a participacdo comunitaria e integrando
as demandas populares nas politicas publicas. No entanto, a profissdo também
enfrentou desafios e criticas, como a burocratizacdo e a complexidade das novas
politicas sociais, que frequentemente entraram em conflto com as praticas
tradicionais da profissdo. Assim, os profissionais de servico social precisaram se
adaptar e inovar para lidar com as novas realidades impostas pelo contexto politico e

social.

A atuacdo dos assistentes sociais ha saude comec¢ou a ganhar destaque com
a reforma sanitaria e a criacdo do SUS, fruto do avanco do movimento sanitario, que
vinha sendo construido desde os meados dos anos 70, que promoveram uma

abordagem integral da saude, uma vez que:

A principal proposta da Reforma Sanitéria € a defesa da universalizagcéo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcéo, ressalta-se
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a concepcado ampliada de salde, considerada como melhores condi¢des de
vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais (CFESS,
2010, p. 19).

O Movimento de Reforma Sanitéria no Brasil, que ganhou for¢ca nas décadas
de 1970 e 1980, surgiu em resposta as deficiéncias do sistema de salude da época,
gue era fragmentado e insuficiente para atender a toda a populacdo. Composto por
profissionais da saude, académicos e ativistas, 0 movimento buscava criar um sistema
de saude universal e integrado, defendendo principios como a universalizacdo do
acesso, integralidade da atencéo, descentralizacéo e participacéo social. A ideia era
garantir que todos os cidadaos tivessem acesso a servi¢os de saude gratuitos e de
gualidade, independentemente de sua condicdo econdmica.

Esse esforco culminou na criagdo do SUS, estabelecido pela Constituicao
Federal de 1988. O SUS representa um avanco significativo para a saude publica no
Brasil, com uma estrutura descentralizada que permite a gestao local e a participacéo
da comunidade. Apesar dos desafios continuos, como subfinanciamento e
desigualdades regionais, 0 SUS continua sendo um dos maiores sistemas de saude
publica do mundo, refletindo o legado do Movimento de Reforma Sanitaria e seu

compromisso com a justica social e a equidade na saude.

Até esse momento, de acordo com Soares (2010, p. 89)

A politica de salde, até entdo, estruturava-se com base na racionalidade
instrumental burguesa, fundamentada em preceitos formais abstratos que
fracionavam e fragmentavam as expressfes da questdo social e suas
modalidades de intervencao via politicas sociais, incorporando os conteddos
da burocracia weberiana e da racionalidade da industria capitalista.

Nas décadas de 1980 e 1990, o debate na politica de saude era centrado na
oposicao entre o projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista. No governo Lula,
surgiu um "novo" projeto que se conecta diretamente ao privatismo: o chamado projeto
SUS possivel. Esse projeto, promovido pelas antigas liderancas da reforma sanitéria,
ajusta os principios politicos e emancipatérios que fundamentavam a proposta inicial,
com o objetivo de modernizar e aprimorar o SUS (Soares, 2010). Bravo e Matos (2009,
p. 8), traz um balanc¢o do Servico Social nos anos 1980 para a profissdo no campo da

salde:

Se o Servigo Social cresceu na busca de uma fundamentagéo e consolidagao
tedrica, poucas mudangas consegue apresentar na intervengdo. Sem divida,
para se avancar hoje na profisséo, se faz necessario recuperar as lacunas da
década de 80. E a intervencdo € uma prioridade, pois poucas alteracdes
trouxeram os ventos da vertente inten¢do de ruptura para o cotidiano dos
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servigos. Este fato rebate na atuacé@o do Servigo Social na area da saude - o
maior campo de trabalho.

Embora o nimero de assistentes sociais tenha aumentado, a politica de saude
e a racionalidade hegemonica limitam a efetividade dessa expanséo, resultando em
condicdes de trabalho cada vez mais precarias e uma pratica profissional emergencial
e imediatista (Soares, 2010). Além disso, a reestruturacdo da gestdo do trabalho na
saude publica tem priorizado a produtividade e a superexploracdo, moldando as
propostas de melhoria dos servicos com base nesses novos modelos de gestéo, a

exemplo do modelo EBSERH.

A estratégia de aumentar a forca de trabalho sem um correspondente
aprimoramento das condi¢cdes e valorizacdo profissional ndo apenas perpetua um
ciclo de precarizacdo, mas também reforca uma pratica emergencial e imediatista, que
compromete a eficacia das intervencdes e a capacidade de atender as complexas
necessidades da populacdo. A reestruturacdo da gestdo, ao focar em modelos de
eficiéncia que priorizam o corte de custos e a maximizacao da produtividade, ignora
as reais necessidades de uma abordagem integral e humanizada, essencial para o

fortalecimento do SUS e a melhoria da saude publica.

Nesse cenario, o imediatismo é a marca da atuacao do Servico Social, a partir
da “emergencializacdo da vida e o pragmatismo das ag¢des” (Soares, 2010, p. 187),
onde a intencdo é conter qualquer movimento critico e contestatorio a politica e ao
Estado, sobretudo na saude, um campo historicamente tensionado. A partir dessas
tensdes, 0 Servi¢co Social pode encontrar um caminho de desenvolvimento da pratica

profissional com mais consciéncia e intencionalidade e, ao fazer isso

[...] ndo estard rompendo com essas determinacdes e seus limites - pois isto
s6 o pode fazer coletivamente, na luta de classes — mas estara tensionando
esses limites e ampliando estrategicamente e dialeticamente as suas
possibilidades de mudanca (Soares, 2010, p. 190).

No campo da saude, os assistentes sociais devem fomentar e seguir
promovendo uma pratica mais critica e transformadora, ainda que o verdadeiro
rompimento com essas determinacdes exija uma acdo coletiva e uma profunda

interlocucéo com a luta de classes.
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2.1. Pesquisa e producgéo do conhecimento no Servigo Social

Para compreender o Servi¢o Social, no ambito da pesquisa, é necessario um
breve contexto da chegada da profissdo no Brasil. Compreendendo que o Servico
Social chega ao pais como profissdo guiada pelos métodos positivista, funcionalista,
com abordagem moralizante, psicologizante e a questado social sendo um caso de
policia. Como abordado no capitulo anterior, os anos 60 e 70 inicia no seio do Servi¢o
Social um movimento para romper com esse modelo, se aproximando das teorias
marxista, tal questdo ira culminar no que ficou conhecido como Congresso da Virada,
em 1979, em que o Servigo Social assume a tedrica critica como norteador de suas

pesquisas e atuacao profissional.

Contudo, autores como Boschetti (2015) e lamamoto (2011), vao afirmar que a
virada de 1979 e os avancgos aqui citados promoveram processos de intencao de
ruptura com o conservadorismo profissional. Bourguignon (2007), no entanto, vai
afirmar que esse processo gerou uma cultura na profissdo, que reconhece a
pluralidade tedrico-metodoldgica, sendo o marxismo hegemonico. Ainda sobre esse
processo, o Projeto Etico-Politico tem seu desenvolvimento entre os anos 70 e 80,
guando o Servi¢co Social denuncia o conservadorismo da profissdo, se aproximando
da teoria social critica. Como colocado por Netto (2001) no inicio, a profissédo se
aproxima de um “marxismo sem Marx”. O autor faz uma analise em relagao ao projeto
profissional e ao pluralismo, visto que o sujeito coletivo constroi o projeto profissional

constitutivo de um universo heterogéneo.

Entende-se que 0s sujeitos se diferenciam entre si em diversos aspectos, iSso
ira refletir nas preferéncias teoricas, ideoldgicas e politicas, logo, por ndo ser
homogénea se cria projetos individuais e societarios diversos, sendo todo o corpo
profissional um campo de tenséo e luta. Para Cardoso (2000 apud Bourguignon, 2007,
p. 48) uma postura pluralista significa uma postura democratica construida na
interlocucdo critica entre perspectivas politicas e ideoldgicas diferenciadas. Para
Bourguignon (2007), os anos 80 e 90 marcam o amadurecimento do Servi¢co Social
em relacdo a producdo tedrica profissional. Nos anos 80, destacam-se as
universidades, criacdo da pés-graduacgdo na area; nos anos 90, ocorre a consolidacao
do projeto ético-politico da categoria que ira delinear aspectos essenciais para o

desenvolvimento critico.
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O que se pode visualizar diante desse cenario € a questdo que muito se
evidencia hoje sobre a “dicotomia” entre teoria e pratica, influenciado por um
conservadorismo que nunca saiu totalmente de cena, porém, de acordo com as
mudancas societarias, revelam acfes favoraveis ao sistema capitalista, a néo
mudanca do status quo. Nesse contexto, é preciso salientar a luta e resisténcia contra
o conservadorismo nos pautando no Projeto Etico-Politico, que é dinamico e vivo e
aprofundar — como aponta lamamoto (2011). na compreensao das implicacbes
politicas de sua prética profissional, reconhecendo-a como polarizada na luta de
classes.

Nesse sentido, a producdo marxiana, bem como sua tradicdo, nos indicam
aspectos relevantes para a pesquisa e producdo de conhecimento na area (Silva,
2007). Compreende-se que o primeiro estudo no Servico Social com contribuicoes
marxianas € o livro considerado base publicado pela primeira vez em meados dos
anos 80, “Relagdes Sociais e Servico Social no Brasil: esbo¢o de uma interpretacao
historico-metodoldgica” (1985) da autora Marilda Vilela lamamoto em parceria com
Raul de Carvalho. Sua obra € considerada um classico para a area, tendo sua

importancia até os dias atuais.

E preciso evidenciar também que o Servico Social é uma area que nio é
considerada como ciéncia, mas produz conhecimento cientifico e construiu
coletivamente, em toda sua historia, um Projeto Etico-Politico que é fundamentado na

tradicdo marxista (Prates, 2021).

Como é&rea de conhecimento e de intervencgéo profissional, consolida o seu
significado social em suas rela¢cdes com as demais profissdes e com as
praticas societarias mais amplas, especialmente com as que se direcionam
para o enfrenta- mento das situacdes de violagbes de direitos que afetam as
condi¢bes de vida da populacdo em geral e, sobretudo, dos setores mais
empobrecidos da sociedade (Martinelli, p. 498, 2011).

Pautados no Projeto Etico-Politico e o que lamamoto (2011), resgata-se
Bourguigon (2007, p. 49) quando nos informa “que no contexto académico que a
pesquisa se revela como potencialidade para o Servigco Social”. Para a autora, um dos
desafios postos é a articulacdo de maneira orgéanica entre producdo de conhecimento
e a pratica profissional. Considerando a pesquisa enquanto ambito privilegiado no
ambito da profissao, isso acaba por estimular a atitude investigativa, que rebate ao

exercicio profissional.
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Ha ainda que se mencionar que o Servigo Social foi reconhecido como area
de conhecimento no CNPq em 1984 (BAPTISTA; RODRIGUES, 1992).
Existem no Brasil 4.237 programas de pds-graduacéo stricto sensu. Desses,
34 sdo da area de Servigo Social, sendo 16 programas com mestrado e 18
com mestrado e doutorado. Em relagdo ao nimero de cursos, contabilizam-
se 6.347 cursos de p6s graduacado stricto sensu no Brasil, sendo 52 de
Servico Social (3413 cursos de mestrado e 18 de doutorado) (Brasil, 2016;
Ribeiro, 2016b apud Ribeiro, 2017, p.186).

E preciso considerar que nas duas Gltimas décadas do século XX, muito foi
produzido. Ha um acimulo se considerarmos que as pesquisas em Servi¢o Social sédo
recentes, encontrando-se vinculos com outras areas das ciéncias humanas e sociais
aplicadas, porém, a pesquisa segue sendo uma exigéncia colocada a profissado. Isso
requer dos profissionais uma permanente postura critica e de indignacdo com as
expressdes da questdo social, decorrentes do modelo econdmico que se tem

rebatimento nas expressodes da questao social.

Bourguigon (2007) afirma que a tradicdo da pesquisa acaba por se restringir
em sua maioria a universalidade principalmente a pés-graduagdo como se produzir
conhecimento estivesse na competéncia de docentes e especialistas. Ribeiro (2017),
em sua pesquisa, aponta que 90% das pesquisas cientificas realizadas no pais eram
de pos-graduacado e em sua maioria de instituices publicas. Assim como a dimensao
investigativa deve ocorrer na pratica profissional. No entanto, muitas universidades
Nao possuem recursos proprios, logo, suas pesquisas sao financiadas por agéncias
publicas como o CNPQ, porém, como Ribeiro (2017) menciona, tal situacdo pode
trazer limitacbes e comprometer as pesquisas, sendo que, para serem financiadas,

necessitam se enquadrar aos editais do CNPQ.

Os assistentes sociais — e nao somente eles — lidam com temas e objetos de
estudo inseridos no mundo e imbricados com a vida de seres sociais.
Reivindica-se, entdo, a unidade/diversa entre a ontologia (fundada na vida e
na natureza de determinados seres que possuem histéria e historicidade) e a
gnosiologia (0 movimento intelectual que persegue, indaga, desmonta e
remonta a realidade com o inseparavel auxilio da razao), néo identificando ou
separando totalmente estas dimensdes. E preciso, portanto, reconstruir
mentalmente — 0 mais fielmente possivel — a totalidade do movimento da
realidade complexa e contraditéria que, por sua vez, possui uma dindmica
propria que ndo é abstratamente criada (Silva, 2007, p. 288).

Dessa maneira, concorda-se com Silva (2007, p. 290) quando ela coloca que é
necessario “arrombar” os muros que separam as universidades e os multiplas espacgos
de intervencao profissional”’; € necessario estar atentos para as armadilhas da
“‘modernidade”, que se reflete nos desmontes do servico publico, privatizagdo das
pesquisas. Nesse sentido, a pesquisa tem como dever a reconstrucdo da mediagao

ou como autora coloca (conexao) para a compreensdo de como 0O universal se
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particulariza em uma determinada singularidade, assim como a singularidade contém

o universal e é influenciada por ele.

A autora defende que a formacao tedrica e a pesquisa Sdo necessarios para
todo contexto da insercao profissional, apesar dela defender que o tempo para a critica
e a formulacdo de alternativas seja diferente. Para que isso ocorra é preciso em
paralelo articular junto com a academia e 0s espacos de intervencéo profissional aqui
em especifico, o Servico Social. Desta maneira, torna-se fundamental compreender
gue a pesquisa e a producdo de conhecimento no Servico Social brasileiro
representam um papel crucial no desenvolvimento da profissdo e na formacao dos
profissionais, excepcionalmente, no periodo da pdés-renovagdo. Assim, abordar o
amadurecimento intelectual do Servico Social, incentivado pela pesquisa, € muito
importante para apreender as complexidades da questéo social e, com isso, fortalecer

praticas mais eficazes.

Desse modo, a pesquisa em Servi¢co Social esta para além de um instrumento
elementar de trabalho, pois ela € primordial na constru¢cdo de uma praxis profissional
reflexiva e critica. Conforme Setubal "a pesquisa no Servico Social enfrenta o desafio
de se afirmar como uma pratica regular e institucionalizada" (2017, p. 390), dado a
uma questao historica da profissdo de centralizar mais na acédo assistencialista e

menos na investigacao sistematizada.

Além disso, Setubal (2017) enuncia que a pesquisa tem o vasto potencial de
transformar a praxis profissional, possibilitando que os assistentes sociais possam
descortinar melhor as realidades sociais, ampliando e desenvolvendo intervencdes
mais eficazes. Posto isso, Ana Elizabete Mota (2018), em seu artigo "Servico Social
brasileiro: profissdo e area de conhecimento”, tonifica que a pesquisa € importante
também para consolidar o servico social como uma &area de conhecimento
independente e prestigiada. Mota (2018) elucida ainda que a pratica investigativa do
Servico Social brasileiro vem avancando consideravelmente, especialmente apds o
processo de renovacao profissional entre as décadas de 1970 e 1980, que lutou com
a finalidade de romper com as limitacbes impostas por uma pratica profissional

conservadora, acritica, apolitica e alinhada aos interesses das classes dominantes.

Ademais, Mota (2018) afirma ainda que "a pesquisa € uma ferramenta crucial
para a construcéo de um Servigo Social comprometido com a transformacao social e

a promocéo da justica" (Mota, 2018, p. 5). Dessa forma, a pesquisa dentro do campo
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do Servigo Social configura-se como uma for¢ga motriz capaz de construir, reconstruir
e as acles desses profissionais, garantindo que tais intervencbes estejam
fundamentadas em principios éticos, politicos, te6ricos e metodoldgicos, conforme
afirma o Cédigo de Etica Profissional de 1993. Por meio da pesquisa, é possivel
desvelar a realidade, identificar as necessidades das populagbes atendidas,
apreender a totalidade e suas dindmicas sociais que estruturam as desigualdades.
Mota (2018) argumenta que a pratica e a teoria no Servigo Social sdo indissociaveis,
pois a transformacdo social ndo ocorre a partir de praticas empiricas, baseadas no

senso comum e sem reflexao critica.

7

Nesse sentido, € essencial que os profissionais questionem a realidade e
utilizem sua instrumentalidade propositiva para alterar o real. Assim, a auséncia de
uma base investigativa relega a praticas puramente assistencialistas, limitadas a
imediaticidade, sem foco nas determinacgfes das desigualdades sociais. Logo, pontua-
Se que 0 compromisso com a justi¢a social, um dos principios elencados no cédigo da
profissdo, s6 pode se concretizar se for também amparado pela praxis investigativa.
Ao propiciar uma aproximacao critica e reflexiva, a pesquisa assegura que 0 Servico
Social ndo apenas responda as demandas sociais, mas também atue proativamente

na construcdo de uma sociedade menos desigual.

A vista disso, o campo da pesquisa para 0 Servico Social é essencialmente
uma acao transformadora. Atinente as analises criticas acerca das distintas
concepcdes de pesquisa no ambito do Servico Social, Moraes (2017) aponta que a
pesquisa é algo diversificado, podendo ser apreendida de diversas formas. A primeira
forma ocorre como um meio de coletar dados para fundamentar intervencdes,
funcionando como um processo critico-reflexivo sobre a realidade. Na segunda forma,
ela se apresenta como um conhecimento inovador. Assim, a pesquisa deve ir além de
uma simples exposi¢do, pois tem o potencial de compreender também as

contradices sociais.

Conforme Setubal (2017) dialoga, a pesquisa precisa estar presente na
formacéo académica dos assistentes sociais desde 0 comeco, ndo apenas como uma
disciplina separada, mas como uma pratica que permeia todo o processo de ensino e
aprendizagem. Isso porque é fundamental que os profissionais assumam uma postura
investigativa em todas suas ag¢des, desde a identificacdo dos problemas sociais até a

concepcgao, implementacdo e avaliacdo das intervencgdes. Adicionalmente a essa
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ideia, Mota (2018) afirma que a formacao profissional estd em constante dialogo com
a pesquisa cientifica, promovendo o desenvolvimento do senso critico entre os
discentes do Servigco Social. Além disso, identifica um avanco imprescindivel ocorrido
com a introducao da pesquisa na formacao dos assistentes sociais apés o periodo de

renovacao profissional.

No tocante ao trabalho profissional, Moraes (2017) corrobora o pensamento de
Mota (2018), acrescentando que, ao adotar uma postura investigativa no ambito de
trabalho, é possivel identificar e analisar de forma aprofundada as expressdes da
guestédo social. Assim, ao empregar a pesquisa, ndo se deve utiliza-la “apenas como
uma ferramenta para justificar intervencbes jA decididas previamente, sem uma
analise critica da realidade” (Moraes, 2017, p. 398). Constata-se que a pesquisa deve
ser um processo continuo e reflexivo, que possibilite aos profissionais revisarem suas

praticas em prol do atendimento das necessidades reais da populacéao.

Com o advento da renovacao profissional, 0 amadurecimento da profisséo se
tornou um processo altamente relevante, marcado por criticas as praticas
conservadoras e pela constante demanda por um maior comprometimento com 0s
interesses da classe trabalhadora. Esse amadurecimento foi significativamente
impulsionado pela valorizacdo da pesquisa e pela producao de conhecimento na area

do Servico Social.

Nesse contexto, ao observar o periodo pdés-renovacao, verifica-se que "o
Servico Social se consolidou como uma profissdo que ndo apenas intervém na
realidade social, mas também a investigar e compreender em profundidade” (Setubal,
2017, p. 393). O autor destaca a importancia da pesquisa como geradora de
conhecimento, o que confere maior reconhecimento e legitimidade a profissdo de

Servico Social na sociedade.

Em consonéancia, Mota (2018) afirma que o amadurecimento intelectual da
profissdo esta ligado a sua capacidade de fomentar didlogos com outras areas do
conhecimento. Moraes (2017) ressalta a importancia de "incorporar saberes da
sociologia, ciéncia politica e economia nas praticas profissionais" (Mota, 2018, p. 9).
No entanto, o processo de amadurecimento da profissdo deve ser continuamente
discutido, exigindo um compromisso constante com a pesquisa, a ética profissional e,

sobretudo, com a formacéo continuada.
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Netto (2011, p. 21) vai informar que “a teoria € o movimento real do objeto
transportado para o cérebro do pesquisador”, o objeto da pesquisa, em especifico a
sociedade burguesa, visto que ele faz uma introducéo dos estudos de Karl Marx, nao
depende do pesquisador para existir, quem pesquisa precisa ter como objetivo ir além
da aparéncia do que se apresenta. Desta forma, 0 método da pesquisa viabiliza o

conhecimento tedrico, iniciando da aparéncia para a esséncia.

Observa-se que a pesquisa desempenha um papel central no desenvolvimento
continuo do Servico Social no Brasil, promovendo uma pratica mais critica, reflexiva e
transformadora. Embora a renovacao profissional tenha sido um marco significativo
na incorporacao da dimensao investigativa, a profissdo ainda enfrenta desafios que
precisam ser superados para manter sua evolugdo. A persisténcia em adotar uma
postura investigativa e reflexiva € essencial para que o Servico Social se consolide
como uma profisséo firmemente comprometida com a justica social e a defesa dos
direitos humanos, garantindo respostas mais eficazes as demandas sociais

emergentes.

2.2. Trabalho profissional do Servi¢co Social na politica de saude

Santos (2012) fala sobre provavel razéo da dificuldade que os profissionais hoje
tém de utilizar os instrumentos e técnicos inerentes a pratica, partindo do principio que
esse fator revela uma leitura inadequada das teorias de Marx. Para fundamentar tal
hipétese, ela aborda afirmativas comuns entre os profissionais da area que culminam
na ideia de que a teoria e pratica ndo andam juntas e como isso pode prejudicar na

leitura da realidade a ser analisada.

Posto isso, é possivel e necessario avancar na analise sobre a pesquisa e a
producé@o do conhecimento em nivel de Servico Social. Um primeiro desafio
bésico nesta direcdo é rever a tendéncia que, sob diferentes espectros
tedricos, realiza a ruptura entre a teoria e a préatica e, portanto, inviabiliza
gualquer possibilidade da praxis. Ao assumir a pratica como uma dimensao
prioritaria e emasculadora da teoria critica (considerada, por essa
perspectiva, uma acado prolixa e desnecessaria — Silva, 2005), o assistente
social estarq reforcando a perversa identidade social e historicamente

atribuida ao Servico Social desde sua origem (Silva, 2007, p. 289).

A préxis como uma das categorias centrais da profissédo, que € a acdo pensada
do ser humano, que age pensando na finalidade daquele determinado ato que ele

tem, mediado pela consciéncia para se chegar a finalidade ele cria um projeto do qual
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irA guiar e orientar sua acdo. Ele tem como objeto a sociedade capitalista, as
desigualdades existentes nela e a exploracéo, ele busca entender o ser social burgués
na ordem do capital, e tem como objeto a possibilidade de transformacéao e o interesse
pela apreensao do movimento efetivo do objeto.

A formacédo profissional hoje convive com posi¢cées opostas em que Santos
(2012) destaca trés delas: advinda de uma heranga cultural e intelectual do Servigo
Social brasileiro, acredita-se que a eficiéncia e a eficacia estdo ligadas a competéncias
técnicas o que quer dizer que 0s instrumentos e técnicas sdo mais importantes do que
a pratica em si. A outra € a preocupacédo que se tém diminuir a formacdo em apenas
como fazer, o que acaba limitando os instrumentos e habilidades que s&o necessarias
ao manuseio 0 que acaba fortalecendo a alteridade da dimenséo tedrica-pratica da
intervencéo profissional, como se o ensino do tedrico bastasse para a pratica o que
leva a crer que o marxismo ndo acompanha o arsenal de instrumentos e técnicas

proprios.

Por fim, dos anos 80 até os dias de hoje existe uma terceira posicdo que diz
gue os instrumentos ndo devem ser vistos de modo isolado ou fragmentado, sendo
assim: “como um dos elementos que constitui a dimensao técnico-operativa do
Servigo Social” (Santos, 2012). Segundo a autora, € contraditorio os profissionais que
defendem a relacdo de unidade entre essas dimensdes, porém, ndo reconhecem suas
diferencas. Reconhecer a diferenca das trés dimensdes, nao significa fragmenta-las,
assim como néo cabe colocéa-las como sindnimos, algo parecido € preciso considerar

a unidade entre as dimensfes da profissdo identidade.

Esse momento se caracteriza por uma pratica totalmente guiada pela teoria,
como bom ensino tedrico, o0 estudante é capacitado a aprender, distinguir e habilitar
0S instrumentos e técnicas necessarios a intervencao profissional. Contudo, as
leituras reforcam que a teoria marxista ndo foi acompanhada por instrumentos e
técnicas préprias. Os instrumentos sdo um todo que constitui a dimenséo técnico-
operativo que estabelece uma relacdo de unidade com a pratica interventiva da

profissdo como a tedrico-metodoldgico e a ética politica.

Esse pensamento tecnicista e teoricista acabam sendo uma visdo errbnea
tornado teoria e pratica limitada e insuficiente dos elementos técnico-operativos da
profissdo qualquer que seja a area quando ha o conhecimento tedrico sobre a pratica

€ que pode expressar uma teoria que pode modificar a pratica no sentido de projeta-
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la e avalia-la o que quer dizer que na area da prética é a efetividade da acéo sobre o
mundo e o da teoria, € o de criar finalidades ou resultados ideais para acdo. E a teoria
gue possibilita a acdo. Para pensar a acdo, € necessario refletir a teoria,
conjuntamente com a prética a partir de uma dimensao ética politica que constitui a

profisséo.

O objeto de intervencdo do Servigco Social € a questdo social. Na presente
pesquisa de monografia do curso de Servico Social pontuamos sobre o assunto a
partir dos anos 80 em que intensifica o neoliberalismo no pais. Para Silva (2008), que
faz um debate sobre a Republica Neoliberal e os novos desafios para pensar a
guestao social, atualizando o debate sobre questao social nos anos 90 e o retrocesso
em torno da tematica, envolvendo a questao econémica, politica e social em “tempos
neoliberais”. A globalizagdo ou mundializagdo do capital, agudiza as desigualdades,
principalmente no que tange pais do terceiro mundo. Para tal, a autora se reporta ao
cenario atual para chamar a republica neoliberal, usando como marco 1985 o periodo

de redemocratizacao do pais.

Os efeitos da globalizacdo na realidade brasileira, considerando a realidade do
pais de uma industrializacdo tardia, faz com que autores como lanni (1981 apud
Brettas, 2017) veja a questéo social como sindnimo de desigualdade, se constituindo
de uma luta contra os antagonismos e as desigualdades sociais. Castel (1980)
compreende tal questdo como promovido pelo discurso dominante e defende que os
problemas sociais sdo determinados pela estrutura econ6mica. Pontuando tais
guestdes até aqui, veremos como iSso se relaciona com a pratica profissional dos

assistentes sociais na saude.

Pensando na atuacao do assistente social na saude Sodré (2010) vai dizer que
a profissdo, com seu conhecimento acumulado nas lutas sociais, traz para o campo
da saude a politizacdo necessaria para inserir o debate sobre os determinantes sociais
e ainda hoje segundo o0 mesmo autor esta inserido na linha de frente de trabalho que
demarcam o posicionamento macropolitico que luta pelo SUS. Para Sodré (2010), o
funcionalismo e estruturalismo no Servi¢co Social aportaram leituras conservadoras na
profissdo e trouxe marcos histéricos para a profissdo, como a inser¢gdo macica dos

profissionais em grandes hospitais.

O exercicio profissional, expressdo material e concreta do processo de
trabalho do assistente social, explicita a dimenséo politica da profisséo e o
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reconhecimento da condicdo de sujeitos de direitos daqueles com os quais
atua, tendo por fim Ultimo a sua emancipacao social (Martinelli, 2011, p. 498).

Desta maneira, Sodré (2010) alerta que os profissionais precisam estar atentos
para nao replicar o modelo de producdo em massa que ele chama de saude-fabrica,
compreendido por ele como plantbes e encaminhamentos. Tal atitude, por parte do
Assistente Social, ndo corresponde aos principios do Programa de Experiéncia
Profissional (PEP), ndo se aproxima da dimensdo politica, e assim, ndo contribuem
de forma efetiva para a emancipacao social.

Martinelli (2011) defende que as praticas humanizadas, tendem a nos fortalecer
enquanto humanos, para a autora — e acreditamos que para todos nds, mesmo que
de forma empirica — ao atendermos os usuarios, em sua maioria estéo fragilizados,
um olhar, uma escuta ativa, acolhimento, fortalece esse usuario. Sodré (2010) se
refere a humanizagcdo enquanto discurso por parte da gestéo, justificando que ela é

uma parte das agdes que “dizem torna humano” as atitudes que sdo humanas.

Tem-se por pré-sabido que o discurso da humanizacdo propde as mesmas
acbes planejadas pelas formas flexiveis de acumulacdo: atencéo,
acolhimento, cuidado, criar vinculos — afetividade posta em um processo de
trabalho que se da em ato. Esse processo de trabalho humanizador, ao
mesmo tempo que proporciona relacdes mais abertas com o usuario, também
abre precedentes para trabalhos mais alienantes do ponto de vista da sua
execugdo. Certa vez ouvi de um profissional da saude: “E facil ser
‘humanizador’ com alguém que esta vulneravel”. E tomamos entao isto como
ponto principal de nossa andlise, nos direcionando aos assistentes sociais
gestores das politicas publicas (Sodré, 2010, p. 465).

Nesse ponto Martinelli (2011, p. 502) se difere da ideia de Sodré (2010), visto
gue ela acredita que a humanizagdo € o “uso consciente de conhecimentos,
sentimentos, valores”, significam dizer que isso da o direcionamento para a qualidade
do atendimento, ressaltando a importancia da ética do cuidado, considerando que a o
uso de si, pressupde na mesma medida um cuidado de si. Desta forma, agindo de
forma humanizada, alicercado nos principios da profissdo e suas diretrizes politicas
gue norteiam em especifico na area de saude, seria uma ética militante no campo dos
direitos, consolidando os direitos de cidadania dos usudrios do hospital, bem como
seus familiares e também dos trabalhadores da saude. Para Sodré (2010), a

humanizacéo produz um discurso ambiguo.

Tratando da humanizacdo, o autor nos informa que se por um lado a
humanizacdo promove menos maquinas, producdo em seérie, menos fordismo na
saude, por outro lado, promove pratica alienante, seja no ponto de vista profissional

da saude, seja enquanto usuario. O que significa dizer que no campo hospitalar os
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usuarios se caracterizam como doentes, ou seja, nao existem pessoas saudaveis que
busquem o hospital. Entdo os demandantes do servico de saude requerem atencao
profissional e o minimo que lhe for ofertado pode ser compreendido como

humanizado.

Para Sodré (2014) o olhar biomédico que acaba por demarcar a questéao social
como algo fora da saude delimita a segmentacdo do trabalho social, sendo assim, ele
defende que o diferencial do trabalho do assistente social, € uma escuta que acolhe,
ou o uso de linguagem que consiga chegar ao usuario de forma efetiva:

Dai que o assistente social percebe que sua principal ferramenta (a
linguagem) gera um produto vital: a agdo orientada, com perspectivas de
continuidade da vida, para além do discurso da doenca, uma promocéo da
saude no seu sentido lato. Esta, entdo, se torna a dimenséao politica do seu
trabalho — uma politica que produz mais relagbes sociais, no sentido de
arregimentar, agregar relacdes humanas para perspectivar a continuidade da
vida. Neste sentido, afirmamos que este trabalho, que é relacional, é potente
em sua acao (Sodré, 2014, p. 83).

Para isso efetivar nos referenciamos em Martinelli (2011, p. 501), que nesse
ponto parece se encontrar com Sodré (2014), quando fala que um trabalho critico e
competente precisa ser pautado no ético-politico, “ético porque se movimenta nos
campos de valores, reconhecendo a condigdo humana dos sujeitos”, a dimensao

politica se relaciona ao compromisso com a emancipacao.

E nesse contexto que precisamos fazer uma analise ainda que rapida sobre as
mudancas e precariedade posta a profissdo desde 2016, quando a Presidenta Dilma
sofreu o golpe, e de 2016 até 2022, que gerou um retrocesso no pais. Logo apos, a
ascensao da direita na presidéncia, com impactos na educacdo, saude, mas, em
destaque aqui, o trabalho, com flexibilizac6es dos direitos trabalhistas no Governo de
Michel Temer iniciando com a lei de “Saléo parceiro- profissional parceiro “ que para
Abilio (2017, recurso digital) € um marco para o que ele chama de “porteira da
uberizacao do trabalho no Brasil” que tem seus impactos na exploracéo do trabalho,

sendo um novo passo para a terceirizacao.

Ao refletir sobre as condi¢cbes de trabalho do/a assistente social a autora
Camargo (2021) traz importantes contribuicbes para pensarmos as condicfes de
trabalho da profissdo hoje, considerando que o trabalho ocorre na contradicdo entre
capital e trabalho, entre o controle direto do empregado, do qual o assistente social
vendem sua forca de trabalho e o compromisso ético-politico com a classe

trabalhadora, Foi através de lutas e reivindicagdes que a profissdo conseguiu garantir
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o direito de 30 horas semanais, porém, para a autora, isso intensificou a jornada de
trabalho. Pontua-se, ainda, que muitos profissionais acabam tendo de dois a trés

vinculos para garantir o que necessitam para a sua sobrevivéncia.

Isso revela profissionais exacerbados, esgotados, que em sua maioria ndo tem
0 tempo necessario para fazer as reflexfes criticas sobre as realidades postas pelas
demandas, e nem da formacdo continuada para que possa dialogar teoria e prética.
Além disso, as flexibiliza¢des das leis trabalhistas, tornam os vinculos fragilizados,
sem garantias de direitos trabalhistas, em locais insalubres, sem as condi¢des de
trabalho essenciais para desenvolver seus atendimentos e acompanhamentos. O
cenario se mostra desafiador, nos convida a estarmos cada vez mais atentos as
mudancas societarias, 0s rebatimentos a profisséo e elaborar respostas e resisténcias
frente a esses desafios, tanto pelos profissionais que compdem a profissao, quanto

para aqueles que no Estado atual demandam da profissao.

E valido salientar a importancia do debate entre Servigco Social e a politica de
saude, enquanto politica social promovida pelo Estado. A crise instaurada a partir dos
anos de 1970, desencadeou uma série de estratégias e respostas da burguesia na
perspectiva de superar a queda da taxa de lucros. Ha4 necessidade de parcelas, cada
vez maiores de capital, penetrarem as areas consideradas nao produtivas, como a
dos servicos, dentre esses 0s de saude se destacaram mundialmente como espaco
privilegiado de investimento de capital, 0 conjunto das politicas sociais brasileiras e
seu sistema de seguridade social. E pertinente afirmar que, sem davida, a politica de
saude foi aquela que mais avancou em termos de estruturacdo de uma rede de
servicos e universalidade de acesso, particularmente a partir da Constituicdo Federal
de 1988, tendo em vista o0s aspectos da seguridade social no Brasileira no ambito da

saude que € um direito de todos, sendo assim:

No Brasil, o Servi¢o Social demarcou sua entrada no campo da saude publica
pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio de praticas educativas
sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada, incentivando o
controle de natalidade, o controle de doencas infantis, de higiene bucal, de
saneamento para a criacdo das primeiras politicas urbanas de salde, muitas
vezes realizado por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar
acesso a informacéo sobre o préprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era
um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem escolaridade, com
grande parte da populacdo em condicdo de miséria e revelando
desconhecimento sobre o préprio corpo (Sodré, 2010, p. 3).
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Conforme o Servico social foi se inserindo a partir de uma resposta do Estado
sob a forma de intervencdo, nas expressdes da questdo social®?’> impostas pelo
capitalismo e o projeto desenvolvimentista em curso e ascensao no pais, fomentando
maior agudizagao das mesmas. Ocorreram dois fatores substanciais para a insergao
do Servico Social na saude: o novo conceito de salde elaborado pela OMS, em 1948,
que tem como ténica o conceito de que “Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”’?3, e a Consolidacdo da
PNS no Brasil, em 1945.

O Estado partir desse ano e especialmente em 1950, vai aumentar 0os gastos
estatais na area social mediante politicas sociais. Entretanto, ndo consegue estender
suas proposi¢cdes a todos 0s segmentos sociais, nem universalizar as medidas,
gerando efetivos direitos ao trabalhador (Bravo, et al., 2004, p. 26). Diante do processo
de industrializacdo e crescente éxodo rural para as regides industrializadas, foram
aplicadas medidas do novo conceito de saude proposto pela OMS que determinou a
requisicéo de diversos profissionais para atuar na saude de maneira multidisciplinar,
para ampliar a abordagem em Saude Bravo e Matos (2009) — prevencao, educacao,

criacdo de programas.

Em consonancia com as transformacdes sociopoliticas que se apresentaram,
diante desse cenario, 0s assistentes sociais foram requisitados pelo Estado para o
desenvolvimento de tarefas no ambito educativo, como bons habitos de higiene, nas
demandas do cotidiano, as quais tinham carater excludente e seletivo, bem como,
acOes no ambito da politica de saude da época. Destaca-se que a matriz teorico-
metodolégica dessa época era o positivismo, devido a influéncia norte-americana.
Com a ditadura civil-militar em curso no pais por volta de 1975, novas requisicfes
foram feitas aos profissionais face as novas estratégias de controle e repressédo da
classe trabalhadora efetivadas pelo Estado e pelo grande capital (Bravo; Matos,

2009). Nessa perspectiva:

Ao garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para
melhorar as condi¢bes de vida e trabalho das classes que vivem do seu

22 segundo lamamoto, a questdo social diz respeito ao conjunto das expressfes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no
caréter coletivo de produgdo, contraposto a apropriacdo privada da propria atividade humana- o trabalho -, das
condicdes necessarias a sua realizacdo, assim como de seus frutos IAMAMOTO, 2001, p 16-17)

33 Conceito elaborado pela OMS Organizacdo Mundial de Saide - 1945. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro092.pdf. Acesso em: 10 ago.2024
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trabalho, ainda que ndo possa, alterar estruturalmente o capitalismo (CFESS,
2010).

A partir das transformagfes soécio-historicas, mudancas influenciaram a
renovacgdo do Servico Social no Brasil em meados de 1980, é possivel identificar trés
tendéncias em disputa: “a modernizadora com influéncia do funcionalismo; a
reatualizacdo do conservadorismo com recurso a fenomenologia; e a intencdo de
ruptura responsavel pela interlocu¢do com o marxismo” (Netto, 1996). Sendo assim,
o Servico Social desenvolve uma atuacao tedrico-metodoldgica na salude mais critica,
com atribuic6es e competéncias pertinentes com o conceito de saude ampliado, que
considera os determinantes sociais como responsaveis pelo processo de saulde-
doenca dos sujeitos e coletividade.

Nesse cenario entre os projetos politicos em curso nos anos de 1990, (o projeto
da reforma sanitaria®* em relagdo ao projeto privatista®®) os assistentes sociais se
viram envolvidos com essas tensdes, isso envolveu uma abordagem mais critica em
relacéo as politicas sociais e um foco na promocéao da justica social. Durante a década
em curso foi um marco para o Servico Social, pois houve a aprovacao da Lei de
Regulamentacédo da Profissao (Lei n°® 8.662 de 7 de junho de 1993) que, a partir de
um acumulo e amadurecimento, explana de forma clara as atribui¢cdes privativas do
assistente social bem como, as novas diretrizes curriculares da ABEPSS?6 (1996),
apontando para a formac&do de um perfil profissional generalista, com capacitacao
tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa para a apreensao tedrico-
critica do processo historico como totalidade, ndo reduzindo os profissionais ao mero

trabalho técnico, mas um profissional/intelectual.

Considerando a apreensdo das particularidades da constituicdo e
desenvolvimento do capitalismo e do Servi¢o Social na realidade brasileira.
Além da percepc¢éo das demandas e da compreenséo do significado social
da profissdo; e o desvelamento das possibilidades de ac¢bes contidas na
realidade e no exercicio profissional que cumpram as competéncias e
atribuicdes legais (ABEPSS, 2014, p. 2-3).

Uma questdo pertinente enquanto a formacéao profissional a partir das novas

diretrizes curriculares é o entendimento sobre significados importantes, os assistentes

24 Propondo um modelo de protecdo social com a garantia do direito & salde integral, tendo como pilares a
universalidade e a integralidade da atencéo a satude em suas diversas esferas: priméria, secundaria e terciéria,
bem como a participacéo social.

25 Oriundo da ditadura civil militar iniciada em 1964 e retomado nos anos 1990, tem sua légica orientada pelas
regras de mercado e fundamentada na exploracéo da doenga como sua principal fonte de lucros. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22056/17238s. Acesso em:10 out. 2024

26 Disponivel em: www.abepss.org.br/arquivos/textos/documento_201603311138166377210.pdf. Acesso em: 10
ago. 2024
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sociais sao trabalhadores, com capacidade técnica, especializado em identificar e
problematizar a relagdo existente entre o trabalhador e o empregador, pautado da
divisdo social e técnica do trabalho, para o entendimento de que “o exercicio
profissional do assistente social ndo deve desconsiderar as dimensdes subjetivas

vidas pelo usuario” (CFESS, 2010, recurso eletrénico).

A autora Liria Maria Bettiol?” traz um ponto pertinente sobre os profissionais
gue integram os programas de saude, geralmente sédo das areas bioldgicas, e ndo se

tinham profissionais de nivel superior na area de humanas:

O trabalho assistencial em salde é majoritariamente institucionalizado,
realizado no espago ambulatorial ou hospitalar, e resulta de um trabalho
coletivo no qual o médico é o elemento central, que detém o controle do
processo assistencial e delega atividades a outros profissionais de saude
(Sousa, 2009, p. 26).

O SUS, integrante da seguridade social como espac¢o socio-ocupacional dos
assistentes sociais dentro da politica de saude no Brasil desenvolvem o trabalho
sustentado em quatro fundamentos: “atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagcao e formagao profissional” (CFESS, 2010, p. 14). Para além, é pertinente a
articulacdo com outros segmentos profissionais, bem como 0os movimentos sociais,
gue defendem o SUS, para a efetivacédo do direito social a saide, como politica publica
como referendado pelo cédigo de ética e o projeto ético politico profissional. Nesse
sentido, a profissdo ganhou forca e espaco, sendo hoje considerada como profissao
de saude, conforme publicado na Resolucdo n® 218/1997 do CNS e caracterizado

como profissional da saude pela Resolucdo n° 383/1999 do CFESS.

2.3. A dimenséo politica do trabalho profissional na saude

O trabalho do assistente social, face as mudancas\transformacdes societarias
contemporaneas, € impactado pela crise do capitalismo. De acordo com Montafio
(Montafio; Duriguetto, 2011, p. 192-193, apud Nomeriano, 2022, p. 110),:

Essa nova estratégia sustenta-se em trés pilares fundamentais
necessariamente articulados, no atual contexto de crise e mundializagao do

27 Salde e participacdo popular em questdo. O programa salde da familia. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlicse/a/xiKMYT7TQMw7gxN6FJKjFvj/?lang=pt. Acesso em: 10 ago. 2024.
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capital: a) a ofensiva contra o trabalho e suas formas de organizacéo e lutas;
b) a reestruturacdo produtiva; e c) a (contra) reforma do Estado.

Para Bravo (2013), intensificaram a demanda por mecanismos institucionais
movimentados pelos representantes do capital, para atuar na reproducdo da
totalidade do processo social, com o objetivo de contribuir para encobrir, atenuar ou
até mesmo controlar os efeitos das contradicbes criadas pelo capitalismo. Sendo
assim, agentes “mediadores” dentre os quais o assistente social encontra-se foram
requisitados para atuarem nesse cenario, Barros Pinheiro (2015)%® explicita que o
Servi¢o Social, assim como a maioria das praticas profissionais em saude surgiram
com a emergéncia e desenvolvimento do capitalismo monopolista, que se preocupava
com a estrutura e sofisticacdo dos servicos de salde por conta da importancia

econdmica, politica e social da questéo.

Na implantagdo do SUS, conforme seu avango, foram necessarias processos
educativos explicitos de acordo com a nova realidade que se apresentava, sendo
assim, “ao entender que, nas praticas educativas, a escolha pela abordagem
pedagodgica pode ser uma ferramenta potente para a dimensao politica da formacgéao
do trabalhador” (Lobato, 2012, p. 5)%°.

Para o Servico Social, o significado é de reconhecimento do papel e perfil
profissional para com a é&rea. Contudo, também se entende que as
requisicdes desse trabalho confrontam- se com a condi¢cdo de trabalhador
assalariado, resultando numa tensa relagdo dessa condicdo com o projeto
ético- politico da profissédo (lamamoto, 2007, recurso eletrénico).

A partir de uma pesquisa exploratéria extraida da revista Servico Social e
Sociedade (2010)%°, é pertinente destacar artigos no qual as acdes educativas
realizadas pelo assistente social na saude, tendo em vista que essas acfes estao
conectadas com o projeto ético politico da profissdo, Siméo (2010), nos traz que apos
a efetivacao da constituicdo de 1988 “uma série de exigéncias vem se colocando aos
setores da comunidade cientifica e profissional que se dedicam as questbes

relacionadas com a saude”31.

Sendo assim, os profissionais que tem na questdo social, subsidios para

atuacao profissional, tem buscado estratégias/alternativas para o enfrentamento das

28 Disponivel em:
www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixol/servico-social-e-saude-aspectos-da-intervencao-p rofissional-.pdf.
Acesso em: 12 ago. 2024

29 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/physis/a/FKc73NVNfPgpaPyZIvr7rdF/#. Acesso em: 12 ago. 2024.

30 pisponivel em: https://www.scielo.br/j/sssoc/i/2010.n103/. Acesso em: 12 ago. 2024.

31 Disponivel em : https://www.scielo.br/j/sssoc/a/x3QsGQBWN4Mzc8NQQv46HSQ/. Acesso em: 12 ago. 2024.
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mesmas, sendo pertinente aos profissionais ainda de acordo com Bravo e Matos
(2003; 2004, p. 14 apud CFESS, 2010), "[...] formular estratégias que busquem
reforgar ou criar experiéncias nos servicos que efetivem o direito social a saude” em
uma acao articulada com outros profissionais que defendam o aprofundamento do
Sistema Unico de Saude, nos trazendo que o agir profissional exige um investimento
maci¢co em formacao continuada por parte dos profissionais e de sua mobilizacéo e

organizac¢ao politica enquanto categoria.
Outro ponto de vista pertinente de ser citado é que:

A producéo de pesquisa tem sido demandada de forma mais constante ao
assistente social, que hoje tem se preocupado com a sua insercéo nas pos-
graduac@es tanto lato sensu quanto stricto sensu. Essa preocupacao aparece
de forma recorrente entre aqueles assistentes sociais interessados em
atualizar conhecimentos e produzir uma pratica critica (Sodré, 2010, p. 9).

Dentro do eixo educacional é importante evidenciar a articulacdo entre teoria e
pratica, com “diretrizes que se encontram estruturadas a partir de nucleos tematicos
gue articulam um conjunto de conhecimentos e habilidades necessarias a qualificacao
profissional do assistente social na contemporaneidade” (Pereira, 2015 p. 3). As trés
dimensdes no qual o Servico Social se estrutura hoje foram apontadas no intuito de
vencer os desafios que surgem no exercicio da profissao, sendo elas as dimensdes
tedrico metodoldgicas, que engloba arcabouco teorico e que embasa a profissdo —

indo desde, literatura, documentos, leis, diretrizes e resolucdes, etc.

Cria-se, com isso, subsidios para a saida do senso comum, e assim conhecer
a realidade e as demandas dos usuarios, para assim desenvolver uma pratica
profissional a altura do que a profissdo no seu Projeto Etico-Politico. Pretende
executar que é a dimensdo e rumo que a profissdo segue, desde o movimento de
reconceituacédo onde houve a expansdo do campo de atuacao tendo como exemplo a
area em tela, como também, se optou pela ruptura com o conservadorismo, e por
consequéncia a neutralidade para assumir uma posicdo mais politica da intervencao
profissional, com escolha da defesa da classe trabalhadora, induzindo a escolha de

determinado lado politico diante das conjunturas contemporaneas.

Sob a fundamentacdo do cédigo de ética da profissdo, um dos pilares

fundamentais para o embasamento das habilidades técnicas. Araujo e Siva (2010)3

32 Disponivel em:repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/181339/Eixo_2 97 3%?20correto.pdf. Aesso em:
18 set. 2024.
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traz que o mesmo “nao interpretam apenas aspectos normativos e deveres
profissionais, mas também valores que identificam o projeto societario defendido pela

categoria profissional”.

Tendo por fim, a dimensdo técnico operativo que mira em direcdo do
desenvolvimento profissional com competéncia técnica e cientifica, munindo-os de
instrumentos e técnicas indispensaveis para o desenvolvimento profissional como
atendimentos e intervencdes indispensaveis para promover mudancas no cotidiano
bem como, a mudanca social dos usuérios atendidos. Como também, o entendimento
das co-relacbes de forcas, na mediacdo entre direitos dos usuarios e demandas
institucionais. Entendendo que as trés dimensfes sao indissociaveis e se fundem,
tornando-se uma, visto que nenhuma é aplicavel sem a outra, para um agir profissional
critico, propositivo, investigativo e interventivo, sendo posturas essenciais para um

bom desempenho profissional.

Diante dos novos desafios que se apresentam ao cotidiano de um profissional,
assertivo, atuante, € necessario cada vez mais um conjunto de acdes que possam
contribuir para a politizacdo de individuos ou grupos coletivos. Nesse caminho, esta a
dimensdo pedagogica do Servico Social, no qual contribui com acdes voltadas a
educacdo, sendo esse um desafio expresso pelo coédigo de ética da profissao no
intuito de promover mudancas emancipatorias na sociedade e na realidade de vida da

populacédo usuaria. Abreu (2010, p. 12), afirma que:

[...] a acdo pedagogica da profissdo, permite um constante reinventar
profissional a realidade social que esta posta, e afirma a razédo de ser do
projeto profissional, que nascendo a partir da questéo social, deve caminhar

lado a lado com o projeto de socializa¢@o das classes subalternas. 33
No tocante a condicdo das realidades sociais intensamente dinamicas e
contraditorias, exigem intervencdes cada vez mais dinamicas, dentre elas estdo as
acOes voltadas para conscientizacdo e mobilizacdo, seguindo o pressuposto da
participacdo social como porta de entrada para as mesmas serem executadas. O
trabalho do assistente social se apresenta em acfes investigativas, interventivas e

formativas que trazem a tona a importancia politica da dimensédo pedagdgica para

33 Disponivel em: https://pergamum.ufpel.edu.br/pergamumweb/vinculos/0000e7/0000e7ef.pdf. Acesso em: 18
set. 2024.
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pensar formas de trabalho que promovam a¢des emancipatérias (Camelo; Severiano;
Silva; Ribeiro, 2019).34

A partir do panorama apresentado, fica claro que o assistente social como
agente operacional dentro das politicas sociais esté inserido no campo da saude. E,
destaca-se, a relevancia do processo pedagogico dentro dos espacgos soécio-

ocupacionais para além dos plantdes e encaminhamentos.

A Informacgdo sistematizada e geracdo de conhecimento associado a
producdo tornam-se um capital importante as novas formas de gestdo. "O
conhecimento ndo é 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 conducdo do trabalho a ser realizado"
(lamamoto, 2011, p. 63).

Essa producdo de conhecimento sequenciado de acdes que promovam e
defendam o SUS, publico universal e de qualidade, torna-se um requisito de suma
relevancia para contribuir com a qualidade dos servicos prestados. O dialogo
constante com a populacdo usuaria € um mecanismo importante nesse processo
pedagodgico no que tange a socializacao de informacgdes sobre o papel do Estado na
garantia desses direitos, bem como, a motivacdo no cuidado da saude/doenca, com
usuarios e familiares. Nota-se um instrumento importante para execucao dessas
acles que é o estudo social feito dentro dessas unidades de atendimento, servindo
como um panorama para entender a realidade e demandas sociais de alguns

territérios (Camelo; Severiano; Araujo; Silva; Ribeiro, 2019).3°

Sendo assim, entende-se que 0s assistentes sociais tém competéncia técnica
e operativa para promover uma mudanca social significativa a partir das acdes
realizadas com equipes de multiprofissionais que somam para 0 sucesso e objetivos
esperados. E pertinente concluir que o Servico Social tem intencionalidade de
contribuir para buscar respostas profissionais bem como, contribuicdes no ambito das
acOes profissionais e de pesquisa para momentos de sensibilizacdo, de
problematizacdo, de debate sobre a importancia das intervenc¢des profissionais na

politica de saude.

34 Disponivel em:
https://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2019/images/trabalhos/trabalho_submissaold_441_4415ch
bb5ee8a5d9.pdf. Acesso em: 18 set. 2024.

35 Disponivel em:
www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2019/images/trabalhos/trabalho_submissaold_441_4415cbbb5ee8 a5d9.pdf.
Acesso em: 18 set. 2024



70

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou uma andlise sobre a producdo de conhecimento do
Servigo Social acerca da atuacdo dos assistentes sociais na politica de satude, com
foco na viabilizacdo dos direitos sociais, especialmente no contexto do SUS. Através
da discussao teorica e historica, foi possivel demonstrar a relevancia da contribuicéo
desses profissionais na mediacdo entre as demandas da populagédo e as politicas

publicas de saude.

O segundo capitulo trouxe contribuicdes relevantes, apontando aspectos da
histéria da politica de saude no Brasil, com enfoque em seu desenvolvimento no
periodo de Vargas até a criagcdo do SUS. Compreende-se que essa transicao foi
essencial, uma vez que a saude era privilégio de poucos trabalhadores formais e, apos
muitas lutas sociais, passou a ocupar um espaco universal garantido na Constituicao
Federal de 1988. Este € um ponto crucial que necessita ser reconhecido e valorizado.
Ademais, as reformas e contrarreformas das décadas de 1990 e 2000 trouxeram
grande impacto no financiamento do SUS e no acesso a servi¢cos de qualidade. Este
capitulo também discute os impactos dessas politicas neoliberais sobre a saude
publica, abrangendo os desafios de manter um sistema de saude publica em tempos

de regresséao de direitos sociais.

O terceiro capitulo, por sua vez, explora a atuacdo do Servico Social na politica
de saude, com énfase em sua insercao nessa area entre as décadas de 1980 e 1990.
O capitulo também oferece uma reflexdo sobre o papel dos assistentes sociais na
mediacdo entre as demandas da populacdo e as politicas de saude publica,
enfatizando os desafios enfrentados pelos profissionais e pelas instituicdes, diante de
projetos societarios distintos. Sdo resgatados conceitos de uma atuacao critica,
propositiva, de praxis e instrumentalidade profissional, para enfrentar as inUmeras
expressdes da questdo social no cotidiano. Além disso, o capitulo aborda a producao
de conhecimento no campo do Servico Social, destacando a relevancia da pesquisa

como ferramenta essencial para a transformacéao social e a luta pelos direitos a saude.

Ambos os capitulos apontam resultados que reforcam que, em um cenario de
constantes retrocessos sociais e econémicos, como as contrarreformas neoliberais, a
atuacao dos assistentes sociais no SUS se torna ainda mais crucial. Esses

profissionais ndo apenas viabilizam o acesso aos servigos de saude, mas também



71

desempenham um papel vital na articulagio com a rede socioassistencial,
promovendo uma saude integral e inclusiva. Foi possivel identificar também o papel
central dos assistentes sociais ha mediagao entre a populagdo e as politicas publicas,
assim como as estratégias utilizadas para garantir o acesso aos direitos sociais,

especialmente em tempos de contrarreformas neoliberais.

Destarte, este estudo é altamente relevante tanto para a area do Servigo Social,
guanto para a sociedade em geral. Ao abordar a atuagcédo dos assistentes sociais no
SUS, a pesquisa contribui para a valorizacao dessa profissdo em um momento critico
para as politicas publicas de saude. Além disso, reforca a importancia de profissionais
comprometidos com a justica social, especialmente em um cenario de ataques as
conquistas sociais e a reducdo do papel do Estado. A reflexdo sobre a
intersetorialidade e a atuacéo critica dos assistentes sociais € essencial para a

manutencgao e o fortalecimento do SUS.

Apesar das conquistas, o estudo também destacou os desafios enfrentados
pelo SUS, como o subfinanciamento e a mercantilizacdo dos servi¢cos, que afetam a
gualidade e o0 acesso aos cuidados em saude. Além disso, o Servico Social, embora
essencial, também lida com limitagcbes em sua atuac&do, muitas vezes restringida por
condicbes de trabalho precarizadas e uma pratica profissional que, em certos
momentos, ainda carrega herancas conservadoras. Salienta-se que como classe
trabalhadora, o profissional de servico social também sofre pelas mesmas

determinacoes.

Para futuras pesquisas, sugere-se discutir detalhadamente a articulacdo dos
assistentes sociais com outros profissionais de saude, assim como com a rede
intersetorial, com foco em aprofundar praticas interdisciplinares. Além disso, é de
interesse explorar as intervengdes que o Servico Social tem realizado para mitigar o
impacto do cenario neoliberal sobre o SUS, intercalando resisténcias, lutas e

mobilizacfes sociais.

Ao final, compreende-se que este trabalho contribui para a compreenséo da
importancia do Servico Social na defesa dos direitos sociais na saude e propde a
necessidade de praticas profissionais criticas e transformadoras. A pesquisa trouxe
reflexdbes sobre as articulacdes entre o Servico Social e 0os demais sistemas de
protecéo social, visando fortalecer a luta por um SUS mais equitativo e universal.

Essas reflexdes abrem espaco para novos estudos, que podem focar nas estratégias



72

de resisténcia dos assistentes sociais frente as politicas de austeridade e no
desenvolvimento de processos de trabalho mais alinhadas com a defesa da justica
social e dos direitos humanos.
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