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RESUMO - O presente artigo apresenta os resultados parciais obtidos a partir de pesquisa bibliografica,
realizada no mestrado em Servigo Social da Universidade Estadual Paulista, com apoio da Capes. O objetivo geral
do estudo é analisar a politica de satde e a contribui¢do do trabalho da/o assistente social para a efetivacdo
do direito a saude no cenario contemporaneo. Como resultado, constata-se que o direito a saude e o Sistema
Unico de Salde (SUS) sdo conquistas da classe trabalhadora por melhores condices de vida e atendimento
as suas necessidades; e, o Servico Social, € uma profissdo que contribui de maneira efetiva para o acesso da
populagdo as agles e aos servigos de saide. No entanto, com o avango do neoliberalismo, do ataque e do
retrocesso nos direitos sociais, o trabalho da/o assistente no SUS é tensionado com os desafios expressivos, as
demandas complexas e o aprofundamento das expressdes da questdo social na satde. E um cendrio que exige
uma atuacao critica e propositiva, na diregdo do projeto ético-politico profissional e da reforma sanitaria para
a construcdo de estratégias e respostas coletivas na defesa da universalidade desse direito.

Palavras-chave: Politica de saude. Servigo Social. Direito a saude.

ABSTRACT - This article presents partial results collected from a bibliographic research made on the Social
Service’s master degree college, with the support by CAPES. The objective of this study is to analyze healthcare
policy and the social assistant’s work for effecting healthcare right in the contemporary setting. As a result,
it is verified that healthcare right and SUS are conquests from the working class for better life conditions
and meeting its basic needs; and the Social Service is a profession that effectively contributes for people’s
access to healthcare actions and services. However, with the advancement of neoliberalism, attack, and
regression on social rights, the assistant’s work on SUS is tensioned with expressive challenges, complex
demands and deepening of expressions on the healthcare’s social question. It is a scenario that demands critic
and propositional action, aiming towards the ethic-political professional project and the sanitation reform,
constructing strategies and collective answers defending this right’s universality.
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Introdugao

Servico Social é uma profissdo que apresenta um Projeto Etico-Politico Profissional coerente

ao Projeto da Reforma Sanitéria, na defesa do Sistema Unico de Satude (SUS) constitucional

(BRASIL, 1988), como politica do Estado brasileiro e uma conquista da classe trabalhadora. No
cenario contemporaneo, no entanto, a saude reconhecida como direito de todos e dever do Estado, vem
sofrendo os rebatimentos da orientagdo neoliberal e de seu projeto privatista, exigindo da sociedade e da
categoria profissional a defesa intransigente dos direitos sociais e dos principios consagrados constitucio-
nalmente.

Portanto, é fundamental que o Servico Social desenvolva estudos e andlises para aprofundar reflexdes
e debates sobre essa realidade contraditdria. A compreensao da complexidade da politica de saude e da
salde como direito universal, exige uma andlise critica a luz da totalidade para o desvendamento dessa
realidade, para que seja capaz de romper com a aparéncia e o reducionismo, no processo de apreensao
do real. A partir dessa inten¢do, o estudo que deu base a esse artigo tem como referéncia o materialismo
histérico dialético, que (MINAYO, 2009, p. 24) “[...] considera a historicidade dos processos sociais e dos
conceitos, as condi¢cOes socioeconOmicas de producdo dos fendmenos e as contradigdes sociais”. Nesse
sentido, permite uma compreensado da saude e dos problemas que se materializam em doengas, sofrimentos,
filas e outras situagdes apresentadas cotidianamente, como expressdes articuladas.

Para conhecer com profundidade essa realidade, a area da saude, o trabalho realizado, suas
particularidades, as conquistas e retrocessos, € preciso um esforgo para ultrapassar a imediaticidade dos
fendbmenos apresentados a populagao, que culpabilizam, individualizam, e retiram a responsabilidade do
Estado e seus determinantes estruturais. Apenas assim, é possivel compreender as multiplas determinac¢ées
que compdem essa realidade social, orienta Paulo Netto (2011).

Para lamamoto (2000) exige da/o assistente social,

[...] uma competéncia critica capaz de decifrar a génese dos processos sociais, suas
desigualdades e as estratégias de acdo para enfrentda-las. SupGe competéncia tedrica
e fidelidade ao movimento da realidade; competéncia técnica e ético-politica que
subordine o ‘como fazer’ ou ‘o que fazer’ e, este ao ‘dever ser’, sem perder de vista
seu enraizamento no processo social (IAMAMOTO, 2000, p. 80).

A pesquisa partiu do pressuposto de que o Servico Social na drea da salde é uma categoria profissional
que tem um papel importante no desenvolvimento de agdes que ampliem o acesso da populagao aos direitos
assegurados no SUS, uma vez que tém contribuido efetivamente para ampliar o acesso as agdes de saude,
conforme resultados do estudo realizado anteriormente por Bisco (2015). Frente aos limites impostos
pelo cendrio de regressdo dos direitos e de desmonte do SUS constitucional, de privatizagao, focalizagao
e terceirizacdo da salde, o trabalho da/o assistente social na salde deve reafirmar a direcdo do Projeto
Etico-Politico Profissional e do Projeto da Reforma Sanitaria.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a politica de satde e a contribui¢cdo do trabalho da/o
assistente social para a efetivacdo do direito a salde no cendrio contemporaneo, na Santa Casa de Franca/
SP; e, como especificos, refletir sobre o direito social a saude tendo como referéncia as atribuicées do
assistente social na saude e evidenciar as principais demandas do Servigo Social e como a categoria apresenta
respostas a essas demandas.

O artigo apresenta os resultados parciais obtidos a partir de pesquisa bibliografica, realizada no
Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social, nivel mestrado, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
— UNESP de Franca/SP. A pesquisa contou com bolsa da Coordenac¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) — Demanda Social, oportunizando a dedicagdo exclusiva a pesquisa. O projeto de
pesquisa ndo necessitou de submissdo na Plataforma Brasil, uma vez que ndo envolveu coleta de dados
em campo com seres humanos, conforme orientacdo repassada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade.
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1 Contextualizagdo da politica de satude no Brasil

A compreensdo da atual condicdo e estrutura da politica de salide no Brasil exige o resgate histérico
de como a politica social surgiu no pais, e em qual contexto sdcio-histérico o Estado intervém na questdo
social, por meio de politicas publicas para amenizar as desigualdades sociais. A expressdo “amenizar” é
utilizada para mostrar que diante do atual modelo de sociedade, excludente e contraditéria, caracteristicas
préprias do capitalismo no cenario contemporaneo, nao é possivel acabar radicalmente com as injusticas
sociais nem essa seria a intencdo do capitalismo, uma vez que ele necessita produzir desigualdade para
ampliar seus lucros.

As politicas de protegdo social surgem para amenizar as expressdes da questdo social, no inicio do
século XX. A partir do seu reconhecimento por parte do Estado, foi preciso intervir de alguma maneira na
sociedade, como forma de amenizar as situagdes de desigualdade social, de controle da classe trabalhadora
frente a sua organizacao e reivindicag¢des. A questdo social compreendida como:

[...] as expressdes do processo de formacgdo e desenvolvimento da classe operaria e
de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida
social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdao (IAMAMOTO; CARVALHO,
1982, p. 77).

Portanto, as expressdes da questdo social manifestam o conflito entre as classes sociais em determinada
sociedade, e se agudizam na medida em que as desigualdades se expandem.

No final do século XIX e inicio do século XX, varios paises do mundo vivenciaram um aumento de
legislagdes e medidas de protegao social que buscavam, de alguma maneira, amenizar os conflitos e as
reivindicacdes da classe trabalhadora, assegurando alguns direitos como forma de manutenc¢ao da ordem
social.

Na analise de Behring (2006), as politicas de protecdo social sdo produtos do préprio sistema capitalista
e do seu modo de produzir e reproduzir-se. Dessa forma, tais politicas surgem tanto como interesse do capital
para manutenc¢ao da ordem vigente, como também a partir das lutas e reivindica¢des da classe trabalhadora.
A autora ressalta que é importante uma analise critica da politica social, sem reducionismos, uma vez que
ela ndo pode ser vista apenas como uma conquista dos trabalhadores a partir da sua pressao sobre o Estado
na garantia de direitos sociais. Dessa forma, é preciso fazer essa andlise de modo a contemplar a totalidade,
buscando a apreensdo das multiplas determinagdes e complexidades que compdem a politica social.

Nesse sentido, é fundamental entender o papel do Estado na sociedade capitalista para compreender
o contexto de como os direitos sociais e as politicas de protegao social surgiram. A definicdo do papel do
Estado passou por diferentes interpretacdes ao longo do tempo, e passou a ter uma discussdao mais ampla
a partir do século XVI, com a decadéncia da sociedade feudal.

Desde Maquiavel, tem-se a busca de uma abordagem racional do exercicio do poder
politico por meio do Estado. Naquele momento, este era visto como uma espécie de
mediador civilizador (Carnoy, 1988), ao que caberia o controle das paixdes, ou seja, do
desejo insacidvel de vantagens materiais, préprias aos homens em estado de natureza
(BEHRING, 2006, p. 15, grifo do autor).

Outros estudiosos possuem diferentes definicdes do papel do Estado na sociedade. Behring (2006)
analisa que para Hobbes, o Estado deveria ser uma opgdo racional, como forma de frear as paixdes, o
seu “estado de natureza”. Para John Locke deveria haver um pacto entre os sujeitos coletivos de uma
comunidade, com a finalidade de proteger a vida, a liberdade e a propriedade, surgindo assim a associagdao
entre o poder e a propriedade. Na visdo de Jean-Jacques Rousseau, o correto seria a firmacao de um contrato
social, pois a sociedade foi corrompida pela propriedade e, dessa forma, o poder do Estado deveria estar
nas maos do povo, na cidadania por meio da vontade geral e seria, entdo, um Estado de Direito.
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A partir do século XVIII, com o avanc¢o do capitalismo e das ideias liberais, novas defini¢cbes sobre o
papel do Estado surgiram, evidenciando a preocupacgao central com o mercado, e ndo com o seu papel de
mediador das relagdes sociais e desigualdades. Adam Smith, considerado um dos maiores pensadores do
liberalismo econémico, defendia que o Estado deveria realizar uma interven¢do minima na sociedade, pois
os individuos sdo conduzidos por uma “mao invisivel” (mercado), e dessa forma o Estado deveria fornecer
as bases legais para uma maximizacdao do mercado. A partir de suas ideias, o capitalismo se consolida com
base no idedrio de uma sociedade fundada no mérito de cada individuo potencializar suas capacidades
consideradas supostamente como naturais, explica Behring (2006).

Tais argumentos elaborados pelos pensadores liberais entraram em crise ao longo da segunda metade
do século XIX e inicio do século XX. Alguns fatores foram determinantes para essa crise, e o principal deles
foi o envolvimento da classe trabalhadora e operaria nas questdes politicas, reivindicando direitos até entdo
ndo assegurados. Além disso, a concentrag¢do de renda e a monopoliza¢do do capital, aliada a grande crise
mundial de 1929, desencadearam uma crise estrutural do capital.

Mészdaros (2000), que aprofunda seus estudos sobre a crise estrutural do capital, explica que isso
ndo significa que o capital estd decaindo, e sim que esta buscando outras formas para se reinventar. E, é
nessas crises, que surge a barbarizacdo da vida social, com a degradacdao dos homens e da natureza. A busca
por melhores condi¢cGes de vida e pela garantia de direitos, mobilizou a classe operaria do mundo todo
que passou a exigir respostas por parte do Estado, principalmente, com o agravamento das expressdes da
questdo social.

No Brasil, o capitalismo e a formagao do Estado se desenvolveram de forma diferente do resto do
mundo, porém, mantendo as bases de desenvolvimento do sistema capitalista. Dessa forma, as politicas
de protecdo social surgiram em um contexto diferente.

O Estado brasileiro nasceu sob o signo de forte ambiguidade entre um liberalismo
formal como fundamento e patrimonialismo como pratica no sentido da garantia dos
privilégios das classes dominantes. O desenvolvimento da politica social entre nés,
como se verd, acompanha aquelas friccGes e dissonancias e a dindmica prépria da
conformacado do Estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 75).

O capitalismo se desenvolveu no Pais carregando marcas antigas de desigualdades sociais profundas.
Apesar das desigualdades sociais serem marcantes no Pais desde o seu periodo de coloniza¢do e escravidao,
somente no século XX a questdo social e as suas expressdes passaram a ser reconhecidas, exigindo uma
intervengdo do Estado.

No entanto, é necessario compreender que a intervencao estatal no Brasil na drea da saude, ocorreu
tardiamente, na década de 1930 do século XX, segundo Bravo (2006). A autora esclarece que, anteriormente
a intervencdo do Estado nesta area, o Brasil passou pela Reforma Carlos Chagas, que ocorreu em 1923. A
reforma buscava uma expansado do atendimento a salde uma vez que, nesse periodo, tornaram-se evidentes
as questdes de higiene e salde do trabalhador, o que possibilitou a criagdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (Caps), através da Lei El6i Chaves. As Caps eram financiadas pela Unido e pelas empresas e
empregados, e previam os beneficios de “assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio-funeral”
(BRAVO, 2006, p. 90).

A politica de saude no Brasil a partir da década de 1930 foi formulada em carater nacional e dividida
em dois subsetores: o da saude publica e o da medicina previdenciaria, sendo o primeiro com foca-
lizagdo na criagao de condigdes sanitdrias para a populagao urbana, e restritamente para a populagdo do
campo; e o segundo, que consegue sobressair o subsetor de saude publica a partir da década de 1960
(BRAVO, 2006).

A década de 1960 foi marcada pela intensa repressao de direitos durante a ditadura militar brasileira
e, os problemas estruturais que ja existiam no Pais, e as mais variadas expressdes da questdo social, se
agudizaram e tornaram-se mais complexas. Na drea da saude surgiu o modelo de privilegiamento do setor
privado, sendo que esse modelo possuia como caracteristicas:
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Extensdo da cobertura previdencidria de forma a abranger a quase totalidade da
populagdo urbana, incluindo, apds 1973, os trabalhadores rurais, empregadas
domésticas e trabalhadores auténomos; Enfase na pratica médica curativa,
individual, assistencialista e especializada, e articulagdo do Estado com os interesses
do capital internacional, via indUstrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar;
Criagdo de um complexo médico-industrial responsavel pelas elevadas taxas de
acumulacdo de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na area
de producdo de medicamentos e de equipamentos médicos; Interferéncia estatal na
previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizagdo da pratica médica orientada
para a lucratividade do setor da saude, propiciando a capitalizagdo da medicina e
privilegiando produtor privado desses servicos; Organizacdo da pratica médica em
moldes compativeis com a expansdo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do
atendimento em relagdo a clientela e das finalidades que esta pratica cumpre em cada
uma das formas de organizagdo da atencdao médica (BRAVO, 2006, p. 94).

O setor privado, as empresas e os grandes monopdlios de medicamentos e tecnologias, passaram a
integrar de alguma forma a politica de saude no Brasil. Além disso, o que houve na época foi a expansao
da pratica médica baseada somente nos problemas individuais e ndo na saude coletiva da popula¢do, com
tratamentos diferenciados, privilegiando as classes com melhores condi¢cdes de renda que podiam arcar
com os custos do atendimento médico particular, em detrimento daqueles que precisavam recorrer as
acOes de caridade e filantropia.

Foi apenas nas décadas de 1970 e 1980 que o Brasil vivenciou um processo de democratizagdo e uma
efervescéncia politica e social, que culminou em uma nova Constituicdo e buscou a expansdo de direitos
sociais. Nesse periodo, novos sujeitos participam das discussGes sobre politica e sobre as reais condi¢des e
direitos da classe trabalhadora e da populacdo. Na area da saude, esse momento de efervescéncia politica
mobilizou a populacdo e as entidades representativas na luta pela saude publica e de qualidade, sendo
reconhecido como Movimento da Reforma Sanitaria.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a universalizacdo do
acesso; a concepcgao de salde como direito social e dever do Estado; a reestruturagao
do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a
descentralizacdo do processo decisério para as esferas estadual e municipal, o
financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos
de gestdo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2006, p. 96).

A luta pela saude publica universal teve como um dos principais marcos a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 1986), realizada em 1986, em Brasilia, e foi o marco da representatividade desses sujeitos
coletivos, que incluiam trabalhadores da saude, sindicatos, associagdes de moradores e movimentos sociais,
que tinham como objetivo questionar e debater propostas com a intencdo de estabelecer as responsabilidades
do Estado em relagdo a saude, questionando o direcionamento que estava sendo dado a saude até entdo.
De acordo com Finkelman (2002), os principios da Reforma Sanitaria brasileira eram:

1) A melhoria das condi¢Bes de saude da populagdo; 2) o reconhecimento da saude
como direito social universal; 3) a responsabilidade estatal na provisdo das condigdes
de acesso a esse direito; 4) a reorientagdo do modelo de atencgdo, sob a égide dos
principios da integralidade da atencdo e da equidade; 5) a reorganizagdo do sistema
com a descentralizagdo da responsabilidade pela provisdo de ac¢les e servicos
(FINKELMAN, 2002, p. 242).

O movimento defendia a melhoria das condi¢des de vida da populacdo, e uma nova formulacado da
politica de saude no Brasil, que deveria ter como principios fundamentais a universalidade do acesso, a
integralidade da atencdo e a participa¢do da comunidade, entre outros, e a responsabilidade do Estado para

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 18, n. 1, p. 78-90, jan./jun. 2019



A construcio do direito a satde e do SUS no cenario neoliberal e a contribuicao do Servico Social 83

assegura-la. A preocupacao central dos sujeitos que discutiam a Reforma Sanitdria era a responsabilidade
do Estado na area da saude e nas politicas sociais, na analise de Bravo (2006, p. 101) “pautando-se na
concepgao de Estado democratico de direito”.

A promulgacdo da Constituicdo de 1988 representou “a promessa de afirmacdo e extensdo dos
direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de
desigualdade social” (BRAVO, 2006, p. 96). Assim, fica estabelecida a criacdo de um Sistema Unico de Saude
(SUS), com a integracdo de forma hierarquizada de todos os servigos publicos de saude do Pais, devendo
ser descentralizado para facilitar o acesso as agdes de saude.

As conquistas com a criagdo do SUS sdo expressivas, no entanto, o mercado privado consegue garantir
a sua participacdo na saude de forma complementar aos servicos, preferencialmente com entidades
filantropicas.

Percebe-se que a construc¢ao da ideia que afirma a necessidade do setor privado para
o atendimento das necessidades humanas encontra terreno favordvel quando uma
gama muito grande de necessidades bdsicas, historicamente, ndo tem lugar garantido
na esfera das opgdes e decisGes macroecondmicas governamentais. Dessa maneira,
visualiza-se uma aceitagdo, um consenso e um consentimento ideologicamente
forjados, em meio a falta de opg¢des, da proposta privatizante que responda com
recursos publicos as necessidades do publico usuario (RAVAGNANI, 2013, p. 18).

Portanto, apesar do direito a salide ser garantido constitucionalmente, a participagdo complementar
do setor privado surge como forma de op¢cdo em meio a precarizagdo dos servicos de salde, com uma falsa
ideologia de que o mercado privado possui melhor qualidade.

2 A construgdo do direito social a saude

Os direitos sociais conquistados historicamente foram pauta das reivindicacdes de movimentos
sociais e da classe trabalhadora. Portanto, “a criacdo dos direitos sociais no Brasil resulta da luta de classes
e expressa a correlacdao de forgas predominantes” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 79). De acordo com
Marshall (1967), os direitos sociais a partir do século XX surgiram como forma de assegurar um minimo de
bem-estar social.

A instituicdo dos direitos sociais logrou modificar, em parte, a desigualdade social. No
final do século XIX havia se iniciado um novo periodo, com o primeiro grande avango
dos direitos sociais e suas mudancas significativas no principio igualitario da cidadania
(SIMOES, 2008, p. 60).

Portanto, fica evidente que a tensdo entre capital e trabalho, e o poder politico da classe trabalhadora,
foi um importante marco para a luta pelos direitos sociais.

As politicas de protegdo social, nas quais se incluem a saude, a previdéncia e a
assisténcia social, sdo consideradas produto histérico das lutas do trabalho, na
medida em que respondem pelo atendimento de necessidades inspiradas em
principios e valores socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo
patronato. Quaisquer que sejam seus objetos especificos de intervencdo, saude, pre-
vidéncia ou assisténcia social, o escopo da seguridade depende tanto do nivel de
socializagdo da politica conquistado pelas classes trabalhadoras, como das estratégias
do capital na incorporagdo das necessidades do trabalho (MOTA, 2004 apud MOTA
2006, p. 40).

O capital sempre buscou adequar a Seguridade Social aos seus interesses, uma vez que ela é tanto
uma necessidade dos trabalhadores, como também alvo de disputas e negocia¢des da burguesia (MOTA,
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2006). As politicas de Seguridade Social se ampliaram ao longo dos anos e em geral, foram implementadas
por meio de:

[...] agbes assistenciais para aqueles impossibilitados de prover o seu sustento por meio
do trabalho, para cobertura de riscos do trabalho, nos casos de doencas, acidentes,
invalidez e desemprego temporario e para manutencdo da renda do trabalho, seja
por velhice, morte suspensao definitiva ou temporaria da atividade laborativa (MOTA,
2004a apud MOTA 2006, p. 41, grifos do autor).

No Brasil, a Seguridade Social é composta por um tripé e compreende o direito a saude, a assisténcia
social e a previdéncia social, conforme Artigo 12 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991, que disp&e sobre
a organizacdo da Seguridade Social (BRASIL, 1991). O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) elaborou
a Carta de Maceid, reafirmando a defesa da Seguridade Social publica, onde reafirma a “concepg¢do de
seguridade, entendida como um padrao de protecao social de qualidade, com cobertura universal para as
situagdes de risco, vulnerabilidade ou danos dos cidadaos brasileiros” (CFESS, [2000]).

Ao longo dos anos, os direitos civis, politicos e sociais, foram sendo garantidos por meio das
ConstituicOes promulgadas no Pais, sendo que cada Constituicdo apresenta em seus artigos os principios
e contextos demandados de cada época histérica em que foram criadas. A Constitui¢cdo Federal de 1988
(BRASIL, [1988]), ou cidadd, como é reconhecida, é considerada a que mais avangou em termos da garantia
de direitos, principalmente os direitos sociais, como saude, educacdo, protecdo a crianca e adolescente,
idosos, previdéncia social e seguridade social.

A garantia de um direito, por meio da Constituicdo Federal ndo significa que ele esta sendo efetivado.
As transformacgdes societarias contemporaneas tém afetado o mundo do trabalho como um todo, além da
vida da classe trabalhadora, no que diz respeito aos direitos historicamente conquistados a partir de lutas
e reivindicagdes da propria populagao.

Essa mudanca ocorre com o avanco do idedrio neoliberal, que estabelece um novo modelo de
acumulacdo de capital, com uma renovacdo das ideias liberais. Esse novo modelo de acumulag¢do “inclui
(por definicdo) a informalidade do trabalho, o desemprego, o subemprego, a desprotecdo trabalhista e,
consequentemente uma ‘nova’ pobreza’ (SOARES, 2000, p. 12). Portanto, com o projeto neoliberal surge
a flexibilizacdo, desregulamentacao e privatizagao de servigos que deveriam ser garantidos pelo Estado, ou
seja, uma nova configuracdo mundial que altera os modos de producdo e, também, o papel do Estado. Esse
passa a transferir sua responsabilidade para a sociedade civil, o terceiro setor e as entidades filantrdpicas,
impactando nas politicas sociais, em especial, no campo da Seguridade Social e do trabalho. Além disso, as
politicas sociais, que deveriam ser universais, passam a ter carater focalizado e seletivo.

O direito universal a saude foi conquistado pela sociedade brasileira apds lutas e resisténcias contra o
idedrio neoliberal, no inicio da década de 1970, e se fortaleceu na década de 1980, apds a segunda grande
crise financeira associada ao baixo crescimento econdmico de vdrios paises do mundo. Entretanto, no
cenario atual, o que se constata é o desmonte dos direitos da classe trabalhadora.

Desde 2013 a conjuntura do pais apresenta um quadro de grandes mobilizagGes sociais
frente aos ataques do capital, por meio do patronato e do Estado, com precariza¢do das
condigBes de vida dos trabalhadores imposta pela terceirizagdo, desemprego estrutural
crescente, desregulamentacdo das relagdes de trabalho e cortes orcamentarios em
politicas sociais que reduzem direitos sociais e trabalhistas arduamente conquistados
(ABRAMIDES, 2017, p. 367).

Diante do retrocesso histérico aos ataques na vida da classe trabalhadora e aos direitos fundamentais
como educacgdo e saude, o Servigo Social é uma profissdo fundamental para a luta pelos direitos sociais
da classe trabalhadora. O Projeto Etico-Politico Profissional organiza-se na defesa da universalidade das
politicas sociais e da responsabilidade do Estado na sua garantia; assim, nos espacos de trabalho profissional,
a categoria atua na edificacdo de uma sociedade justa e igualitdria, atuando para que as/os usuarias/os
reconhecam os seus direitos e passem a reivindica-los.
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Conforme explicitado na Carta de Maceid, a defesa da concepc¢do ampliada de saude é a referéncia
para o Servigo Social, como uma conquista da populagdo brasileira. O conceito de saide ao longo dos anos
passou por diversas transformagdes até alcangar a concepg¢ao ampliada e garantida na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988). Anteriormente, a salde estava somente relacionada a auséncia de doengas, sem um conceito
que reconhecesse as diversas dimensdes que a ela se relacionam.

As diferentes defini¢cGes estdo tanto no conceito de saide como na prépria etimologia, da palavra
saude. Filho (2011), parte do pressuposto de que o conceito de saude:

Diz respeito a uma realidade rica, multipla e complexa, referenciada por meio de
conceitos, apreensivel empiricamente, analisavel metodologicamente e perceptivel por
seus efeitos sobre as condicdes de vida dos sujeitos. Essa linha e problematizacdo e as
hipoteses dela decorrentes se desdobram num debate atual e oportuno a propdsito
das bases filosoéficas, cientificas e praticas do conhecimento sobre fatos e fenémenos,
ideias e processos relativos a saude (FILHO, 2011, p. 15).

Dessa forma, a andlise do conceito de saude deve ser critica, capaz de apreender as multiplas
determinac¢8es que compdem esse conceito, buscando uma definicdo ampliada, sem reducionismos. Filho
(2011) destaca, ainda, que a palavra “saude” possui diferentes significados em diferentes linguas, porém,
tanto no latim, no portugués, no francés e no italiano, a palavra possui significados semelhantes relacionados
ao todo, total, totalidade e inteiro. Isso significa que a salde ndo pode ser vista a partir de aspectos isolados,
sem conexdes e sem nexos com outros conceitos, o que inclui as dimensdes fisicas, sociais, intelectuais e
espirituais.

Na histéria da humanidade, diferentes pensadores e filésofos antigos estiveram em busca de uma
definicdo do conceito de saude e de doenca, e ja problematizavam essa questdo. Aristoteles (1985) em um
de seus livros destaca a saude e a doenga como conceitos opostos: “[...] salde e doenga sdo contrarios,
mas nem m nem outro é verdadeiro nem falso [...] o bom é ao mesmo tempo bom e ndo mau; a primeira
destas qualidades pertence-lhe por esséncia, e a segunda, por acidente, pois sé por acidente o bom é mau”
(ARISTOTELES, 1985, p. 164).

Pode-se considerar, portanto, que salde e doenga possuem significados distintos, e que a saude
ndo se resume apenas na auséncia de doencas, pois ela engloba definicdes mais amplas. De acordo com
a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1946), a saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidades. A partir dessa
definicdo, a saude dos individuos esta relacionada também ao ambiente em que eles vivem e aos fatores
econdmicos, sociais, culturais, de higiene entre outros, esclarece Sarreta (2010).

Na Constituicdo Federal brasileira de 1988, a saude tem seu marco legal e passa a ser garantida como
um direito fundamental a todos os cidaddos, sem distingdo de classe social, cor, raca, etnia e género. A
salde passa a ser considerada como: [...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢Ges e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988, p. 118).

Desse modo, o conceito de salide é ampliado e definido ndo somente como a auséncia de
doencas, considerando a reduc¢do do risco de adoecimento e o agravamento de doencgas, especialmente,
o desenvolvimento de atividades de prevencdao e promog¢do associadas a assisténcia em saude. Além
disso, a Constituicdo prevé que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, abrangendo fatores
condicionantes e determinantes para a saude da populacdo (BRASIL, 1988).

A transformacdo no conceito ampliado de saldde foi histérica e marcante para a populagdo, pois s6
foi possivel a partir de um movimento social que contou com a reivindicacdo de trabalhadores de saude,
sindicatos, associac¢des, e a propria populacdo que lutava por melhores condi¢Ges de vida e por direitos
universais, por ocasido do Movimento pela Reforma Sanitdria, nas décadas de 1970 e 1980.

Bravo (2006) reflete que a Constituicdo de 1988 foi uma importante conquista para a populagao
brasileira, na direcdo da garantia de direitos, sendo introduzida a ideia da extensdao dos direitos sociais,
buscando corrigir as desigualdades historicamente acumuladas nos séculos anteriores. Dessa maneira,
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assegura os direitos universais de acesso a saude, a previdéncia e a assisténcia social, ou seja, o tripé da
Seguridade Social.

A regulamentagao do SUS estabelece a concepgdo ampliada de satuide, com a Lei Orgénica de Saude
de n2 8080/90, alterada pela Lei n? 12.864 de 2013, em seu Art. 32

Os niveis de sauide expressam a organizagao social e econdmica do Pais, tendo a saude
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as a¢des que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicGes de
bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, [1990]).

Nesta direcdo, Nogueira e Mioto (2006) destacam que o acesso universal e igualitario da populagdo
aos servicos de saude representa a possibilidade de ruptura com a desigualdade social no Brasil; antes da
Constituicdo de 1988 o acesso a salde estava restrito aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia
social, e aos outros cidadaos, ou seja, a maioria da populagdo, restava os servicos de caridade e filantropia,
como as Santas Casas de Misericdrdia.

Conforme ja apontado, anteriormente, a efetivacdo do SUS enfrenta desde os anos de 1990 as
orientacdes do projeto neoliberal para a saude, onde a direcdo privatista orienta a focalizacdo e a seletividade,
neste sentido, apresenta o mercado privado como alternativa vidvel para a saude. A assisténcia a saude
é livre a iniciativa privada, indicando as condi¢8es para participar do SUS, disposto no Artigo n2 199 da
Constituicdo, o que possibilitou a consolidagdo dos planos de saude no Pais, uma vez que a populagdo ao
nado ter este direito assegurado, acaba buscando alternativas que possam atender as suas necessidades,
como os planos privados.

Segundo Bravo (2006), nessa légica neoliberal, cabe ao Estado apenas assegurar o minimo para quem
ndo pode arcar com os custos da saude privada, e o mercado oferece servicos para aqueles que podem
pagar. Este projeto distancia a responsabilidade do Estado em assegurar a saude para todos os cidaddos
com igualdade e equidade.

O projeto saude, articulado ao mercado, ou a reatualizacdo do modelo médico
assistencial privatista, esta pautado na Politica de Ajuste, que tem como principais
tendéncias a contencgdo dos gastos com recionalizacdo da oferta e a descentralizagdo
com isencdo de responsabilidade do poder central (BRAVO, 2006, p. 101).

Para Costa (1997) o projeto privatista tem como principais caracteristicas a focalizacdo dos servigos
para atender a populagdo mais vulneravel, com um pacote bdsico de servicos de saude, ampliando a
privatizacdo, o estimulo ao seguro privado, a descentralizacdo dos servicos ao nivel local e a eliminagao
de fonte com relagdo ao financiamento. Complementando essa andlise, Bravo e Matos (2006) esclarecem
que as politicas sociais continuam fragmentadas e focalizadas, e na area da salude, mesmo apdés o avanco
constitucional, o Projeto de Reforma Sanitaria e o projeto privatista continuam em disputa.

O SUS proposto na Constituicdo de 1988, foi regulamentado pela Lei n2 8080 de 1990 (BRASIL, 1990)
que dispSe sobre todas as condi¢gGes necessarias para a promoc¢ao e a recuperacado da saude dos individuos,
regulamentando ainda todo o funcionamento e a organiza¢do dos servicos de salide no pais. Os objetivos
e as atribui¢des do SUS sado:

Art. 52 [...]

| — a identificagdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
[...]

IIl — a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, protecdao
e recuperac¢ao da saude, com a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas (BRASIL, [1990]).
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Reafirma-se que o SUS deve ser organizado a partir das seguintes diretrizes: “| — descentralizagdo,
com direcdo Unica em casa esfera do governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill — participagdo da comunidade” (BRASIL,
1988, p. 119).

Essas diretrizes representam conquistas expressivas do ponto de vista da responsabilidade na gestao
da saude, ou seja, do atendimento integral que considera ndo apenas a recuperacdo da saude de individuos,
grupos e comunidades, do mesmo modo, da prevengao e da participagao da comunidade nas decisdes sobre
a gestdo e o planejamento da politica de saude, destacando o papel dos Conselhos de Saude. De acordo
com Raichelis (2006), os Conselhos sdo os espacos democraticos de participacdo social nas decisdes sobre
a sauide do Pais, fortalecem:

[...] a ideia de que os espacos de representagdo social na organizagao e gestao
das politicas sociais devem ser alargados para permitir a participagdo de novos e
diversificados sujeitos sociais, principalmente os tradicionalmente excluidos do acesso
as decisdes do poder politico (RAICHELIS, 2006, p. 78).

Ainda, segundo a autora, “sdo espac¢os que estdo sendo construidos pela agdo coletiva de
inumeros sujeitos sociais” (RAICHELIS, 2006, p. 84). E ainda, “podem provocar mudancas substantivas
na relagdo Estado-sociedade [...] e contribuir com a constru¢do/consolida¢cdo de uma cultura politica
contra-hegemonica, por meio da pratica da socializagdo da politica e da distribuicdo de poder” (RAICHELIS,
2006, p. 84).

Entretanto, contrariando os objetivos da Reforma Sanitdria e de todos os avangos consideraveis
do SUS, o projeto neoliberal ganha for¢ca na década de 1990, reafirmando o projeto privatista e a foca-
lizacdo das politicas sociais nos mais pobres. Dessa maneira, “[...] a afirmacdo da hegemonia neoliberal
no Brasil, tem sido responsdvel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizagdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude e educacdo” (BRAVO,
2006, p. 100).

As consequéncias da orientagao neoliberal recaem nas politicas sociais e na politica de saude para o
desmonte do SUS, sendo que os recursos governamentais que deveriam ser repassados para o setor publico,
sdo cada vez mais desviados para o setor privado. Filho (1982) analisa que, como o recurso governamental
para a saude ndo é capaz de oferecer assisténcia a toda a populagéo brasileira, a populagdo necessita buscar
a saude suplementar através dos planos de convénio. Esse processo estd sendo cada vez mais fortalecido
no Pais, o que demonstra o afastamento do Estado de suas responsabilidades e a presenca do setor privado
na politica publica de saude, além dos crescentes processos de terceirizagdo.

No SUS, como nos bairros periféricos, ha descuido com ambiéncia, com a eficiéncia
da gestdo publica e, o mais grave, com as pessoas que usam e trabalham no sistema.
O SUS vem se transformando, gradualmente, em mais um espag¢o dominado pela
racionalidade da velha e tradicional promiscuidade da politica brasileira. Em sintese,
o SUS vem conformando uma ética, uma estética e um padrao de funcionamento em
correspondéncia com o modo de vida da maioria; em muitos aspectos e situagoes,
confirmando um padrdo de descaso e de desrespeito a dignidade humana (CAMPOS,
2018, p. 5).

A analise de Campos (2018) demonstra que cada vez mais o SUS estd sendo enfraquecido tanto pela
prépria politica, que é cada vez mais seletiva e focalizada, quanto pelos préprios gestores e trabalhadores
da saude, que parecem se conformar com a atual situacdo do Brasil e da politica nacional de saude.

A luta por uma politica de saude universal e dos principios e diretrizes do SUS, é uma luta coletiva.
E preciso também, lutar contra as desigualdades sociais e econdmicas, buscando uma sociedade justa e
igualitaria, por meio de politicas publicas que fortalecam os direitos da populacdo. As reflexdes de Campos
(2018) apontam a defesa do SUS como um compromisso da sociedade brasileira, através da luta pelo
fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria:
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[...] adefesa do SUS, da democracia e dos direitos sociais, nesse momento em particular,
depende da sociedade civil mais do que do Estado e dos politicos profissionais.
Depende da revitalizagdo do movimento sanitario e de sua articulagdo com amplos
setores da sociedade — movimentos de luta por direitos, como o das mulheres, dos
idosos, das populacGes indigenas e negra, dos portadores de patologias, das varias
crencas religiosas que participam também da vida social, dos sindicatos, enfim, temos
que verbalizar um projeto inclusivo de sociedade e, especificamente, de direito a saude
(CAMPOS, 2018, p. 5).

E preciso retomar o processo histérico de reivindica¢gdes e lutas para que o SUS seja efetivamente
universal, publico, gratuito e com capacidade de atender a toda a populagdo com qualidade, equidade e
respeito.

Consideragoes finais

O Servico Social é uma profissdo comprometida com as lutas coletivas pelo direito universal a saude,
diante do desmonte do SUS, como politica do estado brasileiro. O trabalho da/o assistente social na satde é
marcado pelo compromisso ético e politico, e pelo debate permanente da categoria, para buscar respostas
e alternativas qualificadas as expressdes da questdo social na saude.

Diante da complexidade das demandas e dos atendimentos cotidianos, é preciso dar visibilidade no
trabalho desenvolvido, nas estratégias construidas, demonstrando a importancia da atuagdo profissional na
politica de saude nos municipios do Pais. Ainda, é importante problematizar tais demandas com a populagao
para o reconhecimento da saude como direito, buscando fortalecer a participagdo popular nas decisGes
sobre o que envolve a prépria vida.

O trabalho da/o assistente social por natureza é um trabalho interventivo, atua diretamente na
realidade cotidiana da populagdo, buscando conhecer e se aprofundar nessa realidade para orientagdes que
irdo refletir na vida desses sujeitos. O trabalho profissional necessita de um permanente subsidio tedrico e
metodoldgico, para mediar a intervencao e contribuir para que o trabalho seja critico, reflexivo, propositivo
e transformador, reconhecendo os sujeitos como protagonistas de suas histdrias.

Os principios que orientam o Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social tém estreita
relacdo com os principios do SUS e do Projeto da Reforma Sanitaria, portanto, devem orientar a atuagdo
da/o assistente social na saude (CFESS, 2010). E nessa direcdo que os desafios devem ser enfrentados,
coletivamente.

Os resultados da pesquisa evidenciam o desmonte do SUS, a complexidade das demandas na saude
e o0 agravamento das expressdes da questdo social na vida dos sujeitos. Portanto, é necessario investir
em pesquisas para desvendar essa realidade, suas contradi¢des e interesses, para que a categoria possa
contribuir com o fortalecimento do direito a saude.

Na saude a/o assistente social é desafiada/o profissionalmente, uma vez que por ser um profissional
assalariado, depende das condi¢des objetivas das instituicdes que atuam para o desenvolvimento de seu
trabalho. Além disso, a matéria de trabalho do assistente social sdo as prdprias politicas publicas, que
asseguram direitos para populagdo. Essa atuagao, depende também do desenvolvimento e da efetivacdo
dessas politicas.

Na drea da saude é evidente, portanto, que os desafios fazem parte do cotidiano profissional,
mas é preciso refletir como a/o assistente social tem enfrentado esses desafios? O fortalecimento da
categoria profissional é uma possibilidade de enfrentamento dos limites cotidianos. Esse fortalecimento
reflete positivamente no trabalho profissional, permitindo que a populagcdo também se fortaleca e passe a
reivindicar os seus direitos (BISCO, 2015). A construcdo de espacos participativos e democraticos dentro das
instituicdes aproxima os usuarios, movimentos sociais, trabalhadores e outras profissdes que compartilham
0s mesmos principios e valores do Servico Social, com a finalidade de somar forgas para resgatar o SUS
universal e com qualidade para toda a populagao.
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