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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo refletir sobre a precarizagdo das agdes e
servicos da saude publica no Estado da Paraiba, bem como, discutir os dilemas que
estdo presentes na politica de saude publica no Brasil. Ademais, esse estudo,
simultaneamente, propde-se identificar os fatores que colaboram para a
precarizagdo da politica de saude e os impactos refletidos na realidade social dos
cidadaos paraibanos. Para tanto, a fim de responder aos objetivos deste estudo foi
realizado uma pesquisa bibliografica com a utilizagdo da abordagem metodologica
de tipo qualitativa, cujos fundamentos tedricos se deram a partir do levantamento de
referenciais produzidos na area do Servi¢co Social e &reas afins, de base politica e
social, pautando-se no materialismo historico-dialético de Karl Marx e na pesquisa
descritiva, visando descrever o objeto estudado e os fatores que o integram. Assim,
com o desenvolvimento deste trabalho, identificam-se os desafios presentes na
saude publica, os quais precisam ser enfrentados, ndo somente no Estado da
Paraiba, mas em todo o Brasil, com intuito de promover avangcos € meios que
possam favorecer e integrar a rede de saude, ampliando 0s seus servigos e
contribuindo na amenizacdo das desigualdades e da inacessibilidade a saude
publica dos brasileiros, de maneira especial, os paraibanos. O estudo deixa em
relevo a necessidade de investimentos materiais e humanos no ambito da saude, a
partir de praticas que visem aperfeicoar, e reconhecer o trabalho dos profissionais
da &rea, incluido os/as Assistentes Sociais.

Palavras-chave: Acessibilidade; Populacao; Precarizacao; Saude Publica; Servigo
Social.



ABSTRACT

The present work aims to reflect on the precariousness of public health actions and
services in the State of Paraiba, as well as to discuss the dilemmas that are present
in public health policy in Brazil. Furthermore, this study simultaneously aims to
identify the factors that contribute to the precariousness of health policy and the
impacts reflected in the social reality of the citizens of Paraiba. To this end, in order
to respond to the objectives of this study, a bibliographical research was carried out
using a qualitative methodological approach, whose theoretical foundations were
based on the survey of references produced in the area of Social Service and related
areas, with a political base and social, based on Karl Marx's historical-dialectical
materialism and descriptive research, aiming to describe the object studied and the
factors that make it up. Thus, with the development of this work, the challenges
present in public health are identified, which need to be faced, not only in the State of
Paraiba, but throughout Brazil, with the aim of promoting advances and means that
can favor and integrate health care health network, expanding its services and
contributing to alleviating inequalities and inaccessibility to public health for
Brazilians, especially those from Paraiba. The study highlights the need for material
and human investments in the field of health, based on practices that aim to improve
and recognize the work of professionals in the area, including Social Workers.

Keywords: Accessibility; Population; Precariousness; Public health; Social service.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho, intitulado “Precarizagao dos Servigos da Saude Publica:
impactos nos direitos da populagéo do Estado da Paraiba” tém por finalidade discutir
0s impasses presentes na politica de saude publica, os quais implicam direta ou
indiretamente na promocao e na acessibilidade dos servicos de salde a populagao.
Haja vista que, a precarizagdo da saude publica colabora para inviabilizagdo e
inacessibilidade dos servicos ofertados pelo sistema, bem como, para a qualidade
de vida dos cidadaos. Dessa forma, faz-se relevante compreender e especificar as
condigbes pelas quais a problematica da saude se relaciona a outros aspectos da
vida em sociedade; sendo, portanto, necessario conhecer a conjuntura histérica em
que a saude publica se constituiu no Brasil, bem como, o que impulsionou sua
instituicdo e organizagdo nessa sociedade, a fim de compreender os fatores que
colaboram para as fragilidades que atravessam os servi¢os ofertados nesse setor.

A escolha e o interesse por este tema surgiu a partir da reflexdo dos aspectos
da realidade e da dindmica do contexto social, bem como, a aproximagdo com 0s
estudos de autores/as que tratam da tematica. Também as experiéncias adquiridas
nas relacdes sociais e no campo de estagio, realizado no Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER 1V), suscitando a curiosidade e o interesse em buscar conhecer e
aprofundar os aspectos que integram a realidade da populacdo do Estado da
Paraiba (situado na Regidao Nordeste do Brasil), no que se refere as praticas de
saude e os desafios presentes neste setor. Assim sendo, diante dos problemas
enfrentados pela sociedade contemporéanea, os quais afetam grande parte dos
sujeitos, estdo os desafios postos frente ao direito a saude que, por sua vez, € um
direito fundamental do ser humano e, infelizmente, ainda sdo recorrentes as
violagdes e problemas vinculados ao acesso e a qualidade dos servigos em saude.

Diante disso, a pesquisa tem por objetivo identificar os servicos e as
demandas, algumas das fragilidades da rede de saude publica do Estado da
Paraiba, bem como, o trabalho ofertado e os recursos reservados a politica publica
em questdo, compreendendo de que maneira a precarizagao da politica de saude
impacta na acessibilidade dos servicos e na vida dos cidaddos paraibanos,
denotando a possibilidade de mediacao do/a Assistente Social nesse espago. Assim,
propde-se descrever a rede de atendimento e os servigos de saude da Paraiba,

analisar os impactos da ndo acessibilidade dos servigos de saude na realidade



13

cotidiana da populacdo, e compreender os limites e desafios de assistentes sociais
frente a politica de saude publica e ao trabalho profissional na area.

A construcao deste estudo, a fim de responder aos objetivos aqui
apresentados, embasa-se na pesquisa descritiva, pois visa descrever e
compreender detalhadamente o0 objeto estudado e a vinculaggo com os
componentes que o integram. Em relagdo ao procedimento, se fundamenta em
pesquisa bibliografica e documental, cujos fundamentos tedricos se deram a partir
da reviséo literaria, com andlise de livros, artigos cientificos, dissertagbes, entre
outros, de base politica e social, na area do Servico Social e areas afins, bem como
estudos sobre a tematica da saude, tendo como referéncia os/as autores/as: Inés
Bravo (2001; 2013), Ana Elizabete Mota (2009), Maurilio Matos (2020; 2021), Juliana
Souza Bravo de Menezes (2021), Madel Terezinha Luz (1982), Marco Zanchi e
Paulo Zugno (2010), Vera Nogueira e Regina Mioto (2009), Roberto Machado et al.
(1978), Gisele Sanglard et al. (2015), Sandra Caponi (2000), Moacyr Scliar, entre
outros, que discutem e produzem escritos sobre os dilemas em torno das praticas e
politicas publicas de saude.

O estudo de tais obras instigou e propiciou um aprofundamento teérico acerca
da esfera da saude, que embora tenha tido avangos no ambito publico ainda é um
setor que sofre um processo constante de precarizagdo na promogao € na
efetivacdo das politicas publicas. Também o sucateamento de recursos destinados a
area e a conjuntura precaria em torno da promocao e efetivacdo dos servicos da
rede, € um tema que necessita ser estudado constantemente, como também deve
ser objeto de analise e de questionamento, no que se refere a manutencao,
promogcdo e destinacdo de recursos para esse servico essencial a vida da
populacao.

Quanto a abordagem metodoldgica, a mesma esta pautada no método de
abordagem qualitativo, pois objetiva-se apresentar as demandas da rede de saude
publica, isto €, o acesso aos servicos, o0 funcionamento e o0s recursos
disponibilizados, a vista de compreender os limites e as fragilidades do sistema.
Como também, faz-se uso do método materialista histérico-dialético, com o objetivo
de analisar a conjuntura social e, ainda, descrever os fatores e desafios frente ao
contexto de precarizacao dos servicos da saude publica.

Considerando o ambito social, vé-se a relevancia desse trabalho, pois tem se

tornado recorrente as situagdes de violacdo dos direitos do cidadao, entre eles o
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direito & saude, bem como, tem sido recorrente casos onde o0s brasileiros,
paraibanos ou nao, ndo conseguem ter acesso a um atendimento digno, sendo
impactados pelas dificuldades presentes nos espacos hospitalares, como por
exemplo, a falta de investimento em recursos para aquisicdo de melhores
equipamentos médicos e hospitalares, materiais de higiene, entre outros produtos
que tém o potencial de fornecer melhorias no trabalho do profissional e na
assisténcia aos pacientes no ambiente.

Logo, este trabalho se estrutura em trés capitulos, que se propdéem a
responder as questbes desta pesquisa. No primeiro capitulo, € feito um resgate
histérico sobre a saude, bem como, acerca da saude publica no Brasil, trazendo
através da revisédo da literatura ja produzida, uma breve contextualizagcado da saude
publica, destacando como se sucederam as primeiras praticas de saude no mundo,
a insercdo e o desenvolvimento da saude no Brasil. Nesse capitulo também séo
ressaltadas as modificacbes no cenario econdmico, politico e social e, as
particularidades que suscitaram em avangos e retrocessos para os diversos setores
de servicos, inclusive, para a Saude, impulsionando o advento da Politica de Saude
no pais e, anos mais tarde, possibilitando a criacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS).

No segundo capitulo, apresentam-se os aspectos que integram a rede de
saude publica no Estado da Paraiba, discutindo a respeito dos impactos da
precarizacao do sistema publico de saude e os reflexos nas acdes e servicos de
saude destinados a populacao paraibana, assim como, os desafios enfrentados pela
populagéo, o que impacta em seu bem-estar.

O terceiro capitulo trata da insercdo do Servico Social no ambito da saude,
abordando os desafios postos a atuacéo profissional dos assistentes sociais nesse
campo de saber-poder.

Sendo assim, entende-se que esse estudo vem promover um maior
aprofundamento sobre as questées de saude, permitindo conhecer a situacdo da
rede de saude do Estado brasileiro, bem como, as dificuldades enfrentadas pela
populagédo, em relacdo a problematica. Acreditamos que o trabalho tenha o potencial
de promover melhorias para a saude publica, possibilitando reflexdes acerca das
possibilidades de investimentos materiais € humanos para essa area, inclusive, a
intervencao de profissionais ativos, como os/as assistentes sociais a fim de instigar

mudancas positivas.
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1. SAUDE E SAUDE PUBLICA NO BRASIL: BREVE CONTEXTUALIZACAO

E notério que a precarizacdo da politica de satide impacta na acessibilidade
dos servigos e na vida dos individuos em sociedade, para tanto, vé-se a relevancia
em compreender e especificar as formas pelas quais essa problematica se atrela ao
convivio social; assim, busca-se identificar os meios viaveis para integrar e tornar
mais acessivel o direito a saude, de modo condizente com as necessidades e
recursos de cada cidadao, e em conformidade com os recursos destinados a politica
publica.

Para tanto, antes de abordar um pouco da histéria da saude, principalmente
do Brasil, bem como, dos aspectos que permeiam o processo de desenvolvimento,
efetivacdo e promocao da saude que serdo expostos neste primeiro capitulo, faz-se
necessario denotar a definicdo de saude que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas como a auséncia de doencgas ou enfermidade” (OMS, 1946).

De conformidade com a Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 196,

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacao (Brasil, 1988).

Sendo, portanto, um direito de todo e qualquer cidaddo, ndo devendo ser
desconsiderada nem classificada quanto ao tamanho da necessidade de quem
busca os servigos de saude; logo, um servico publico firmado com o propdsito de

tornar-se universal e acessivel a todos os brasileiros. Para tanto:

Um dos principios da luta pelo direito universal & saude é a compreenséo de
gue saude é democracia. A democracia é inerente a construgdo da saude
como direito ndo como mercadoria. Saude e democracia se combinam no
principio da universalidade de acesso, definindo um regime distributivo e
solidario para a atengdo a toda populagdo, sem nenhumaforma de
discriminacao. Objetivo este que é alcangcado mediante a prestacao de
servigos peloestado. Outra dimensdo da democracia na saude é a
participacdo da comunidade, conforme inscrita na Constituicdo e legislagdo
federal (Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Saude 2022, p. 5).

Desse modo, vé-se que o conceito de saude corresponde nao apenas ao
estado fisico e mental em que o ser humano se encontra, ela também engloba um

conjunto de fatores que implicam diretamente no acesso e na efetivagdo do direito
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basico a saude que, infelizmente, no contexto atual ainda é desproporcional as
condi¢des de vida dos sujeitos e sucateada em relagcdo aos recursos destinados a
manutencao e distribuicdo da mesma. Tendo em vista que, a realidade segue um
processo dindmico e de profunda transformacéo, e, a saude publica, portanto, mais
do que nunca carece de uma pratica que seja construida e moldada conforme as

necessidades dos sujeitos que dela necessitam, atendendo as suas singularidades.

1.1 Histérico da Saude e suas primeiras praticas

As praticas de saude acompanham o desenvolvimento do homem desde os
primérdios da humanidade até os dias atuais, como também esteve inserida em
varios momentos que conduziram a civilizagdo em seu processo de
desenvolvimento, acompanhada de suas particularidades sociais, culturais, politicas
e econbmicas. Nos primérdios da humanidade e até, aproximadamente, os anos
3.500 a.C., as medidas de cuidados com a saude adotadas pelo ser humano
estavam mais ligadas ao campo sagrado, isto é, com praticas e crencas associadas
a acao divina, do que, necessariamente, a conservacao da saude (Scliar, 2007).

Esse periodo foi sucedido pelo periodo das praticas de saude magico-
sacerdotais que, por sua vez, eram a relagdo do mistico com as praticas
religiosas e de salde primitivas; tais atividades eram desenvolvidas por
sacerdotes em templos que, além de seu papel cerimonial, também
abrigavam escolas para ensino da cura. Nesse periodo, as concepgodes das
doengas e do funcionamento do corpo eram variadas; por este fato, esse
periodo marcou o empirismo e o0 comecgo da evolugao do conhecimento em
saude (Alves, et al., 2020, p. 5).

Na Pré-Histéria, por exemplo, os cuidados com a saude eram vistos como
algo divino pelas comunidades primitivas, assim como as doengas que acometia
aqueles povos e que nao podiam ser justificadas por eventualidades do dia a dia,
pois as praticas da saude estavam constantemente embasadas no que seria uma
bencao e/ou castigo divino. Tal concepgéao foi se alternando conforme o processo de
evolucéo e transformacdo do ser humano (Scliar, 2007).

A doenca era sinal de desobediéncia ao mandamento divino. A enfermidade
proclamava o pecado, quase sempre em forma visivel, como no caso da
lepra Trata-se de doencga contagiosa, que sugere, portanto, contato entre
corpos humanos, contato que pode ter evidentes conotagdes pecaminosas
(Scliar, 2007, p. 30).
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As praticas de saude e as doencgas eram vistas e tratadas sobre diferentes
perspectivas e atos, conforme os costumes, crencas e ideologias de povo. Nas
religides Judaicas e nos povos do Oriente Médio eram realizados rituais de adoragao
e crucificacdo de animais como uma forma simbdlica de prevenir ou combater as
doencas que acometiam ou que porventura viesse a atingir as comunidades. Em
outras culturas, a doenca era tratada como algo proveniente de maus espiritos e,
ficava sob a responsabilidade dos feiticeiros realizarem a expulsdo dos possiveis
espiritos causadores de tal problema, através da realizacao de rituais (Scliar, 2007).

Na Grécia Antiga, eram realizadas as praticas de culto aos deuses, onde 0s
mesmos eram vistos como entidades superiores afeicoadas as praticas de saude,
eram enaltecidas as agdes higiénicas e a concepgao de que tudo teria uma forma de
cura. Os gregos ndo se limitavam apenas aos rituais, eles também utilizavam plantas
e procedimentos naturais para a obteng¢do da cura que eles acreditavam ser possivel
(Scliar, 2007).

Nos periodos seguintes, a comegar pelo inicio da Era Cristd, as praticas de
saude passam a ganhar intensidade e autonomia, o desenvolvimento da ciéncia,
contribuiu para o avanco das medidas de cuidado e prevencao da saude, haja vista
que, a andlise dos eventos cotidianos passou a ganhar énfase. Varios paises
europeus passaram a integrar as a¢cdées médicas e as suas medidas, conforme as

demandas da populagéo e os recursos destinados (Alves, et al., 2020).

Na Idade Média europeia, a influéncia da religido cristd manteve a
concepcao da doenga como resultado do pecado e a cura como questao de
fé; o cuidado de doentes estava, em boa parte, entregue a ordens
religiosas, que administravam inclusive o hospital, instituicdo que o
cristianismo desenvolveu muito, ndo como um lugar de cura, mas de abrigo

e de conforto para os doentes (Scliar, 2007, p. 33).

Pouco a pouco, foram implementados hospitais e casas destinadas ao auxilio
médico e o cuidado com a saude, no entanto, essas reparticbes ofertavam um
servico muito restrito e com o emprego da seletividade, apenas os chefes de
Governo, nobres e seus familiares, militares, e pessoas da “alta sociedade” e que
tivessem certo renome e influéncia sob o Estado tinham o acesso a esses servicos.
Tal contexto se estendeu, ao longo dos anos em muitas localidades e,
contemporaneamente, ainda é notavel aspectos desta conjuntura nos servigcos de
saude (Bravo, 2013).
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Dito isto, no que se refere ao Brasil, a assisténcia aos doentes por muito
tempo esteve associada as acdes e praticas religiosas, os primeiros hospitais
brasileiros, foram obras das Santas Casas de Misericérdia (as quais eram integradas
ndao apenas por religiosos, mas por membros do corpo social, quase
sempre detentores de bens e que se dispunham a praticar agdes sociais), com a
finalidade de ser um meio que pudesse minimizar os sofrimentos da sociedade,
reduzir a pobreza e a mendicancia no meio social. Esses hospitais de cunho
caritativo eram dirigidos por instituicées religiosas, que pregoavam os costumes e
ensinamentos cristdos e prestavam assisténcia e cuidados aos doentes (Sanglard et
al., 2015).

Conforme foi evidenciado anteriormente, as Santas Casas de Misericordia
foram as primeiras instituicbes hospitalares do Brasil, as mesmas surgiram ainda no
periodo colonial, pregoando suas praticas ainda sob os preceitos da primeira Santa
Casa de Misericérdia, emergida em Lisboa, no ano de 1498. A principio, as
Misericérdias objetivavam amparar os necessitados, provendo condicbes de
sobrevivéncia aos mesmos, como alimentagdo, cuidados aos doentes, auxilio,
amparo, instruiam os que eram deixados ao abandono, entre outras a¢des (Sanglard
etal., 2015).

Ainda que as agbes de compaixdo ndo se resumissem aos Servigos
prestados pelas Santas Casas, elas foram responsaveis por sistematizar
consideravelmente as tentativas de alivio a certos estados de caréncia
(presos, justicados, 6&rfaos, enjeitados, vilvas, entre outros). As
Misericérdias eram instituicdes leigas, feitas para leigos e que, juntamente
com as camaras, formaram o esteio no qual se apoiaram as acgbes de
auxilio institucional oferecida aos pobres ordinarios (Sanglard et al., 2015, p.
25).

1.2 A Saude no Brasil no contexto do século XIX

Ao longo do século XIX, no Brasil, as praticas de saude ndo estavam apenas
associadas aos preceitos da medicina para tratarem, bem como atestarem a cura de
doencas e demais problemas relacionados a saude da sociedade, pregoava-se
também as praticas do “Curandeirismo”, um tipo de conhecimento e “técnica”
adotada pelos povos indigenas, pelos negros e pelos portugueses que estavam no
pais, durante o periodo da colonizagdo, para estabeleceram a cura de doengas
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através de praticas baseadas em crencas, costumes, ritos e aspectos culturais de
cada povo (Puttini, 2011).

Ao contrario da medicina, uma arte ainda nova em relagdo aos outros
procedimentos curativos da época, o curandeirismo estava disseminando
entre a populacdo brasileira desde o periodo colonial, cria de influéncias
culturais mudltiplas, as quais mantiveram um continuo processo de
adaptacdo e reformulacdo. Seus agentes foram compostos pela mesma
diversidade que marcava a origem de seus saberes (Wilker, 2000, p. 191).

Por sua vez, a consolidagao dos direitos a saude, no pais foi atravessada por
varios percalcos, sendo, portanto, extremamente relevante enfatizar os principais
feitos e circunstancias sociais e politicas que corroboraram para o cenario atual no
campo dessa politica publica.

E evidente que, a precarizacdo do Sistema de Saude do Brasil reflete na
sociedade um cenario preocupante, onde sdo expostos fatores que impactam
diretamente na promocédo e na execucao das acoes desenvolvidas pelas politicas
publicas de saude no pais. No entanto, esta conjuntura ndo é recente, nos séculos
anteriores, o ambito da Saude enfrentou muitos percalcos, e, apesar de ser um
direito de todo e qualquer ser humano, o beneficio da assisténcia a mesma nao era
disponibilizado a todos os homens e mulheres que viviam no Brasil, sendo, desse
modo ofertado aqueles que possuiam recursos para arcar com as despesas que
eram provenientes da assisténcia médica particular, e os pobres eram assistidos
pelas Misericérdias, onde havia; quando ndo havia uma Misericordia no local, o
cuidado era realizado, por curandeiros, benzedores, etc.

Segundo Madel Luz (1982), o século XIX teve grande relevancia para a
conjuntura historica do processo de formacéo da sociedade brasileira, ndo apenas
pelas modificagdes que ocorreram, mas, principalmente, na distribuicdo dos meios
de producdo e reproducdo e nas relagbes de trabalho', alterando as relacdes
estabelecidas em decorréncias das forgas produtivas e dos modos de apropriagdo
dos meios de producao da organizacao do setor econémico e social, pertencente a
colénia que perdurou até inicio do século XIX. Neste periodo, o Brasil ainda era um
sistema colonial, marcado “por um escravismo que sustentava, através da producao

de géneros alimenticios e de matérias-primas, e da extragao de riquezas minerais, a

' MARX, Karl. O Capital: critica da economia politica. Livro |: O processo de produgao do capital.
Sao Paulo: Boitempo, 2013.
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regidao dominante metropolitana, que a explora em funcéao de suas necessidades de
mercado externo” (Luz, 1982, p. 31).

Com a transicao do poder politico do Estado brasileiro, ou seja, quando o
Brasil se desprendeu de Portugal, com o marco proclamado em 1822, isto &, a
“Independéncia do Brasil”, passou a ser exigido um novo modelo de administragao
do pais. Para tanto, ainda ficou vigente muitos tracos da forma de organizacao que
era usada no periodo de Colbnia, e, por sua vez, o que era “novo” era proveniente
de referéncias portuguesas, como por exemplo, a instauragdo de instituicdes, cujas
mesmas migrariam para serem ajustadas a conjuntura da sociedade brasileira, e
nesta insercao incluiu-se a questao da saude. Ademais, as demandas da saude era
uma grande problematica no periodo colonial e, intensificando-se nos periodos
subsequentes, haja vista que as acbes em saude eram minimas, ofertadas em
pontos especificos e bastante precarias.

Se por volta do século XVIII, periodo em que o Brasil ainda era pertencente a
Colbénia de Portugal, as praticas de saude ja eram questbes nacionais, a partir do
século XIX, o problema se intensifica, em vista do cenéario de endemias e epidemias
que se alastravam pelo pais, com elevados casos de variola e febre amarela. Tal
situacdo se estendeu por todo o Nordeste brasileiro, a exemplo destacamos o
Estado da Paraiba, a qual Silvera Araudjo (2016) evidencia:

No século XIX, os paraibanos conviviam constantemente com surtos
epidémicos, tais como: variola, febre amarela, outros tipos de febres,
cOleras, etc. No entanto, muitos desses surtos foram considerados benignos
ou endémicos devido a conjugacdo de alguns fatores, dentre os quais:
salubridade do clima, ocorréncia restrita a certas localidades e a
determinadas estagdes do ano e a baixa mortalidade. Todavia, ocorreram
grandes epidemias que foram consideradas potencialmente malignas por
ocasionar diversos desequilibrios sociais, econ6micos, morais e
psicolégicos. As epidemias de carater maligno, nefasto, perigoso eram
assim classificadas por estarem estreitamente relacionadas a grande
quantidade de ébitos que viessem a provocar e a sua abrangéncia, assim
observamos com relacao a epidemia de Célera-Morbo que atingiu a Paraiba
(Araujo, 2016, p. 36).

Ademais, as condi¢des de saude dos sujeitos, principalmente do proletariado,
ou melhor, da mao de obra escrava era tragica, as poucas ag¢des e servicos de
saude publica que existiam ndo eram disponibilizadas em todos os lugares, se
concentrando nas grandes cidades, como por exemplo, no Rio de Janeiro, com

praticas tradicionais, sem nenhum teor cientifico e, quase sempre de carater
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religioso, marcadas pelo uso de ervas e benzecdes (cristas, afros e/ou indigenas).
Também havia a assisténcia aos doentes pobres por meio das Misericérdias,
financiadas pela caridade dos mais afortunados ou subvencionadas pelo Estado.

Para tanto, o século XIX denota o inicio de uma sucessao de transformacdes
politico-econémica no Brasil que respaldam sobre a esfera da medicina, instituindo
duas de suas particularidades: “a penetracdo da medicina na sociedade, que
incorpora o meio urbano como alvo da reflexdo e da pratica médica, e a situagao da
medicina como apoio cientifico indispensavel ao exercicio de poder do Estado”
(Machado et al., 1978, p. 155).

A transferéncia da corte portuguesa para o Brasil, em 1808, desencadeia
transformacbes que serdo importantes para a relagdo entre Estado,
sociedade e medicina. O poder central, ao instalar-se, atribui a si préprio
determinadas fungdes: garantir o enriquecimento, a defesa e a salude do
‘povo” da nova terra. Fungdes que estdo articuladas a mudangas que
atingem tanto a presenca do Brasil no mundo quanto sua realidade interna
(Machado et al., 1978, p. 159).

Por sua vez, a medicina oficial foi introduzida no Brasil em meio a esse
cenario de mudangas, sendo refletidas nesse campo de saber significativas
transformacdes, que ampliaram as demarcacgdes da atividade médica e assiduidade
desses profissionais na sociedade. Assim tém-se o inicio da “Provedoria de Saude e
do ensino cirurgico no Brasil” (Machado et al, 1978, p. 162). A “Provedoria de
Saude” se refere a uma tatica particular da governanga vigente na época referente a
sociedade. Ja a composi¢cédo do “ensino cirurgico” tinha como pretensdo reconstituir
a saude da populacédo (Machado et al., 1978).

Segundo Machado et al. (1978), até meados do século XIX, ndo havia
formacao académica especifica para que os sujeitos pudessem atuar e exercer o
oficio médico, os poucos médicos que atuavam no Brasil eram provenientes de
formacao estrangeira e, por sua vez, atuavam profissionalmente conforme as
exigéncias e demandas do poder publico, estando sujeitos as suas determinacoes,
estando inaptos a sugerir acbes. Dessa forma, se propagavam a presenca de
pessoas que executavam a pratica da saude sem nenhuma formacao académica.

Dessa forma, gradativamente foi sendo apregoado o ensino médico no Brasil
que, por sua vez, aperfeigoava a pratica da medicina, com a expansao do “ensino

cirargico”. Assim a medicina passou a ser reconhecida e ampliada no pais, com a
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criacao das escolas médicas, as quais tiveram inicio no Estado da Bahia, em 1808.
Conforme destaca Machado et al. (1978, p. 172-173):

Em 1808, na Bahia, é criada uma Escola de Cirurgia [...]. Nesta Escola, que
deveria funcionar no Hospital Militar, constam como matérias a cirurgia, a
anatomia, a arte obstetricia, constituindo um curso de quatro anos. [...] Em
1809, Rio: D. Jodo cria uma cadeira de medicina clinica tedrica ser
ministrada no Hospital Militar e da Marinha. [...] Constam do plano desta:
principios elementares da matéria médica e farmacéutica, policia médica,
higiene geral e particular, terapéutica. [...] 1810, Rio: uma ordem régia
estabelece que trés estudantes da Escola de Cirurgia do Rio sejam
escolhidos para estudar em Edimburgo a fim de ficarem a par dos
conhecimentos europeus e poderes posteriormente ensinar e dirigir as
Escolas de Cirurgia do Brasil. [...] Em 1813, no Rio, em 1815, na Bahia, é
criado o Curso de Cirurgia [...].

De acordo com Machado et al. (1978), até que fosse fundadas as Faculdades
de Medicina no pais, houve a propagacao de vérios projetos de lei que objetivam
finalidades para a melhoria e ampliagdo do ensino e do curso de medicina, a
comegar pela concessao de diplomas aos estudantes de medicina apos a finalizacao
dos cursos. Ademais, foram-se também instituidos cursos que passaram a
estabelecer o grau de doutor em medicina, bem como foram sendo substituidas as
entdo, “Escolas Médicos-Cirurgica” pelas “Escolas de Medicina”. Assim, a medicina
passou a exercer maior autonomia na formacéao de profissionais que atuariam como
médicos, vindo, portanto, a serem instituidas as Faculdades de Medicina, no ano de
1832, a comecar pela Bahia e Rio de Janeiro.

Por volta dos anos 1850, o sistema capitalista comecava a instaurar seu
modelo de producdo no pais; o0 ritmo e a organizagdo como se dava a introdugéo
das instituicbes e organizagbes simbolizou um desenvolvimento que, embora
estivesse originando-se foi, sem duvida, o ponto de inicio para o aflorar de um novo

ciclo na sociedade, ou seja, uma nova sociedade, agora capitalizada.

[...] A incorporagdo das primeiras companhias e sociedades com seu ritmo
acelerado assinalava o inicio de um processo de capitalizagdo que, ainda
acanhado, representou ponto de partida para uma fase inteiramente nova.
Ele serviu de motor para a expansdo das forgcas produtivas do pais, cujo
desenvolvimento adquiriu  um ritmo apreciavel. Houve grandes
empreendimentos com estradas de ferro e empresas de navegacao a vapor.
Foram instaladas, no periodo, as primeiras manufaturas de certo vulto e 0
comércio se expandiu. Foi na agricultura, entretanto, que se observou o
crescimento da produgéo brasileira. A lavoura do café contava com uma
base financeira e de crédito, bem como um aparelhamento comercial
suficiente (Prado Junior, 1976 apud Bravo, 2013, p. 112).
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Movimento serviu de impulsor para a ampliagcao das “forgas produtivas”, que
trouxe consigo o progresso para a produgao, para a agricultura, bem como para o
sistema de transporte, com a ampliagdo das ferrovias e dos transportes movidos a
vapor o que, por sua vez, impulsionou o comércio e seus servigos. Com isso, foi-se
aumentando a procura e a necessidade de se ter um percentual maior de mao de
obra para suprir as demandas do setor comercial, nesse sentido, visando aumentar
a produgdo, observa-se a entrada em massa de imigracdo, que no seéculo
XX constituiu o operariado brasileiro. Assim sendo, “a questdo da saude aparece,
nesse quadro, como fundamental, em face da situacao de dependéncia da economia
e da sociedade brasileira frente ao mercado externo” (Luz, 1982, p. 32).

As demandas da assisténcia a saude no pais, durante este periodo, bem
como no século seguinte (Séc. XX) eram muito atreladas as acbes desenvolvidas
pelas Misericérdias, estando minimamente acessiveis. As referidas instituicdes
recebiam doacdes, herancas deixadas por familias, etc., por sua vez, disponibilizava
apenas uma parte dessas arrecadacgdes para o atendimento aos enfermos.

Haja vista que, no século XIX até meados do século XX, ndo havia saude
publica no Brasil, a saude era precaria para todos, independentemente das
condicoes financeiras que os homens e mulheres que habitavam o territ6rio
brasileiro possuiam. A diferenca estava na forma como o servigo era proporcionado,
0s pobres recebiam ajuda nos hospitais da Igreja, pois eram 0s Unicos meios de
oferta dos servigos que existiam naquele contexto; por sua vez, os ricos recebiam
atendimento em suas casas, pois possuiam condigdes financeiras para isso,
podendo arcar com os custos provenientes do atendimento médico, numa época em
gue os unicos hospitais que existiam era destinados aos pobres e desvalidos.

Como ressalta Bravo (2013, p. 111):

A assisténcia médica era pautada nas formas de filantropia ou na pratica
liberal. A metrépole fomentou a criagdo das Santas Casas de Misericordia,
através de acordos, para atendimento da populagao pobre. Tais casas de
misericordias eram de carater religioso, sem finalidade lucrativa.

Assim, os sujeitos que nao detinham de recursos financeiros para arcar com
as despesas provenientes da saude ficavam a mercé das acdes filantrdpicas.
Segundo Chaves (2015), a filantropia corresponde a uma pratica continua,

simbdlica e representativa associada a benevoléncia que, por sua vez, desenvolvia
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acoOes e praticas assistencialistas ao enfrentamento da pobreza social. No Brasil, as
acbes de filantropia, bem como da “assisténcia social” estavam relacionadas as
praticas caritativas, quase sempre ligadas as agbes desempenhadas pelas
entidades religiosas e, por muito tempo esteve ligada a concepcao de caridade.

Visto que,

[...] imanentes ou transcendentes, laicas ou confessionais, agdes isoladas
ou coletivas, a caridade e a filantropia, nos limites deste trabalho, ndo sao
entendidas de forma antagbnica, visto que se encontram ambas
indissociaveis a questdo da pobreza, do socorro aos pobres e,
posteriormente, do controle social sobre eles (Sanglard, 2005, p. 31 apud
Chaves, 2015, p. 95).

Ademais, as modificagdes ocorridas na sociedade durante este periodo
passam a refletir sobre as praticas da caridade, as quais sofreram algumas
mudancas ao longo do tempo. Uma vez que, vdo emergindo novos contornos de
como proceder e “tratar’ as diversas expressdes da pobreza na sociedade, dando
espaco, portanto, a filantropia, sob uma forma um pouco distinta da qual foi exposta
em suas primeiras acoes, ndo se limitando apenas ao tratamento da pobreza e de
outras mazelas que afligiam a esfera social (Sanglard, et al., 2015).

A filantropia, ou a benemeréncia, assim entendida, sofre forte influéncia do
conturbado século XIX na Europa, com o advento do movimento operario e
suas reivindicagbes, das ideias socialistas, entre outros fatores. Suas agdes
traduzem as necessidades daquele momento: construgdo e/ou manutengao
de escolas, inclusive a instrugao técnica; previdéncia, incluindo a questédo
da saude (acidentes, doencga) e de peculio (velhice e viuvez) (Sanglard, et
al., 2015, p. 14).

1.2.1 Movimento operario e a questao da Saude no inicio do século XX

A composicdo da classe trabalhadora brasileira sucedeu ao avanco da
industrializacdo que se ampliou devido a organizacdo econdmica agroexportadora, a
qual foi impactada pela crise do sistema capitalista nos ultimos anos do século XIX.
Tal conjuntura se deu devido ao fato do Brasil esta sujeito ao dominio do mercado
europeu, sujeicdo esta que se exprimiu, nos diversos aspectos e momentos da
construcao social e histérica do pais (Luz, 1982, 53).

Segundo Bravo (2013), na passagem do século XIX para o século XX,
comegou a emergir varios movimentos organizados pela classe trabalhadora a fim

de reivindicar melhorias nas condicées de trabalho e de vida, bem como nos
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servicos destinados aos mesmos, 0 que, por sua vez, eram escassos € calamitosos,
em decorréncia da exploracao a qual eram sujeitos.

As condigbes de vida da classe operaria na sociedade produtora, que estava
comecando a expandir seus setores industriais eram precarias, em razdo do modelo
de producao que era posto aos trabalhadores e a forma como eles eram alienados.
Os trabalhadores desempenhavam suas atividades em ambientes nocivos, com uma
alta carga horaria de servico e com salarios baixissimos, que, por sua vez, nao
davam para cobrir os gastos com as necessidades basicas de sobrevivéncia, ou
seja, com a alimentagdo, 0 que acabava ocasionando fome e desnutricido na
populagao (Luz, 1982).

Além do mais, os trabalhadores estavam expostos a constantes perigos no
ambiente de trabalho, podendo a qualquer momento sofrer algum tipo de acidente
de trabalho devido ao manuseio das maquinas sem nenhum treinamento adequado
e nem o uso de materiais de protecdo. Muitos operarios desenvolviam inimeros
problemas de saude devido as condi¢des de trabalho nocivas, como por exemplo, a
contaminacao por estarem expostos a produtos quimicos com elementos téxicos;
doencas que afetam a estrutura muscular do corpo, haja vista que, como a producéao
ocorria em grande propor¢cao, cada operario passou a executar apenas uma tarefa
repetitivamente; como também problemas relacionados a mente, em decorréncia da
presséo no trabalho, do esforgo fisico extremo, etc. (Pinto, 2007).

Em razao da poluicao das cidades, uma consequéncia da queima de carvao
que era necessaria para o funcionamento das maquinas, foi aumentando o quadro
de doencga, assim como os acidentes de trabalho e, quando aconteciam acidentes,
os trabalhadores ndo recebiam nenhum tipo de auxilio, muitos chegavam a perde
membros do corpo por conta desses episddios tragicos, pois ndo era oferecido
nenhum tipo de seguranca no espago de trabalho para os trabalhadores. Os
empregadores (donos das grandes fabricas) ndo estavam preocupados com as
condicdes em que o trabalhador se encontrava nem o que ele necessitava para
desempenhar suas funcdes, o que eles realmente queriam saber era apenas da mao
de obra dos individuos e do que eles poderiam produzir para o mercado (Marx;
Engels, 2005).

Dessa forma, sem nenhum sistema, ou melhor, nenhuma politica publica que
pudesse promover melhores condigbes de trabalho e, que também estivesse

centralizada na prevencdo dessa classe social, os trabalhadores se encontravam
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sem nenhum tipo de amparo médico, 0 que acarretava inUumeros problemas na vida
desses sujeitos, pois 0 que poderia ser evitado e prevenido com medidas sanitarias,
acabava se disseminando com mais propor¢ao na sociedade, como € o caso das
doencas que estavam em alta na época (Bravo, 2013).

A classe operaria nao usufruia o direito de acesso aos cuidados basicos com
a saude, vacinacao, orientacdo e prevencao de doencas; nao tinham o direito a
seguro saude, licengas médicas e nem outro beneficio social que pudesse ampara-
los caso ndo pudessem exercer sua atividade laboral. Ou seja, o trabalhador se
submetia ao trabalho mesmo estando doente, o que acabava intensificando seu
problema de saude deixando-o mais debilitado e até mesmo provocando sua morte.
Para tanto, vé-se que as condicdes de vida eram complexas, as pessoas nao tinham
muitas possibilidades, elas se submetiam aquelas situacdes dificeis por ndo terem
outra forma de conseguir o sustento da familia; mesmo ganhando muito pouco e
sem ter seus direitos garantidos, elas continuavam desempenhando suas funcoes,
pois a situagéo era ainda mais complicada para quem nao tinha um emprego (Bravo,
2013).

Posto isto, € nitido que a classe operaria era bastante afetada com toda essa
conjuntura social vivenciada no século XIX e XX e, necessitava de uma agao
imediata por parte do Estado, no que diz respeito a execug¢ao dos servi¢cos de saude.
Haja vista que, com a auséncia das acdes de promocado da saude, havia muitos
surtos de doencas o que lesionava a mao de obra dos trabalhadores, afetando
também a dinamica da producdo, assim impactando a economia, tudo o que o
sistema capitalista ndo desejava.

Ao mesmo tempo em que crescia a repressao as manifestagdes operarias,
a classe se via limitada em sua luta pelas condigbes conjunturais,
caracterizadas pelo aumento do custo de vida, pelas mas condi¢des de
trabalho, pela crise do desemprego, fazendo com que as lutas se
processassem € se viabilizassem pelos interesses mais imediatos e
permanentes do operariado (Luz, 1982, p. 57).

Assim, em meio a esse desamparo e auséncia de politicas publicas de saude,
os trabalhadores viam-se no papel de reivindicar por seus direitos que estavam
sendo negados, emergindo, portanto, varios movimentos organizados por diversos

grupos compostos pelo operariado, bem como pela sociedade civil.
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Essas reivindicacoes por parte do movimento operario se concentravam, em
sua grande maioria nos centros urbanos, onde os aspectos econdémicos, estruturais,
bem como os setores de servigos estavam em expansao. De acordo com Bravo
(2013, p. 115), o movimento da classe trabalhadora, no perpassar dos anos de 1850
a 1920 tiveram acao de trés correntes de pensamento, o “trabalhismo”, o “socialismo

reformista” e o “anarquismo”.

O trabalhismo predominou na ultima década do século XIX e teve como
caracteristica a conquista de alguns direitos operarios. O socialismo
reformista surgiu no ultimo quarto do século, mas teve pequena penetracdo
nos meios populares, girando em torno de questdes intelectuais nos circulos
socialistas e suas publicagdes. O anarquismo consolidou-se no nosso
movimento operario em 1906, a partir do 12 Congresso Operario Brasileiro,
que assinalou o anarcossindicalismo como linha ideoldgica predominante no
movimento dos trabalhadores (Bravo, 2013, p. 115).

Por sua vez, a saude passou a ser uma das varias demandas reivindicadas
pela mobilizagdo da classe trabalhadora, fundamentada pelas correntes
mencionadas anteriormente. As mesmas possuiam diferentes interesses em relagéo
a contestacdo das questdes de saude e, objetivavam despertar no Estado o papel
de intervencdo e desenvolvimento de estratégias que pudessem amenizar e
promover melhores condicdes de trabalho e sobrevivéncia da classe social,
principalmente na saude, um dos problemas que afligiam a populacao e afetavam a
sociedade como um todo (Bravo, 2013).

Haja vista que, 0 aumento constante das doencgas, ndo s6 acometiam a vida
dos sujeitos, mas, também ocasionava grandes impactos econémicos para o pais,
considerando que, os setores industriais perdiam um namero significativo de sua
mao de obra. Tendo em vista que, ndo existiam politicas publicas de saude, apenas
eram feitas agdes que reduzissem as doencas que impactavam na mao de obra da
produgdo e, consequentemente, no comércio € na economia nao s6 do Brasil, mas
também de outros paises. Sem contar nas greves que faziam parte das estratégias
de reivindicagdo por parte do movimento operario, 0 que impactava diretamente o
setor industrial e o mercado (Bravo, 2013).

Os trabalhadores, cada vez mais, insatisfeitos com as condi¢cées que estavam
sendo postas diante do cenario social da época, acabaram intensificando o
movimento de luta em prol de suas reivindicacdes sociais, trabalhistas e pela saude
publica, o que passou a ser dificil para o Estado conter, visto que estes segmentos



28

da populacao estavam “enraivecidos” e descontentes com o que estavam vivendo e
com a forma como o Estado estava lidando com o problema, ou seja, sem nenhuma
intervencao sobre os problemas que se espalhavam e lesionava a sociedade (Bravo,
2013).

Segundo Bravo (2013, p. 116), “no final do século XIX e inicio do século XX,
ocorreram na saude a importagdo e desenvolvimento de novas técnicas de combate
as doencas [...]". O Estado passou a assumir e promover algumas medidas de
saude, com programas de saude, assisténcia médica, campanhas contra as
doencgas que assolavam a populacéo, vacinacao, agées que promovem a deteccao e
prevencao de doencas que podem ser transmitidas, entre outras. No entanto, de
acordo com Bravo (2013), essas agdes de promogao da saude publica se resumiram
a medidas de controle momentaneo para as adversidades que afligiam a sociedade,
e que poderiam impactar o processo de producao no pais, bem como solucéo para o
cenario desastroso de doengas que amedrontavam a populacdo e ocasionavam
tensdes no cenario politico.

Conforme destaca Bravo (2013), a década de 1920 foi vista e marcada pelas
fortes indagacgdes feitas pela camada social brasileira, visto que “estavam em crise o
padrdo agroexportador, a politica das oligarquias e o Estado que as expressava”
(Bravo, 2013, p. 121). Neste momento, o Estado foi forcado a desfazer os ideais da
corrente liberal, tendo em vista que o “movimento operario” contestava a falta de

intervencao por parte do Estado.

O movimento grevista dos trabalhadores teve um certo declinio no periodo
de 1909 a 1912, devido a represséao policial e a deportacdo em massa de
estrangeiros, ocorrida em 1907, além do desemprego urbano que se
instalou em 1908. Entretanto, em 1917 ha um afluxo do movimento
operario, ocorrendo diversas greves e o surgimento das Ligas Operarias em
Sao Paulo, em decorréncia da insatisfagao popular face ao agravamento
das condicdes de vida. As ligas eram organizadas por bairro e contavam
com a participacdo de grande parte da populacdo. Os principios das ligas
eram os ideais dos trabalhadores anarquistas e apresentam as mesmas
reivindicagdes que eram bandeiras de luta do movimento operario brasileiro

(Bravo, 2013. p. 119).
Ademais, de acordo com Bravo (2013), o PCB (Partido Comunista do Brasil),
criado em 1922, que inicialmente agia na “ilegalidade” e, no ano de 1927, volta a
ativa de forma legalizada, com projetos reivindicatérios e movimentos de luta, bem

como meios de propagacdo de noticias, deteve forte importancia sobre os

trabalhadores e o0 movimento operario, tendo significativa repercussdo e
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disseminagao. Por sua vez, o “partido apelava para a formagao de um bloco
operario, em que as diferentes organizagdes tivessem uma plataforma unitaria para
que o proletariado pudesse disputar eleicdes como for¢ca independente” (Bravo,
2013, p. 120).

Comecava-se a intensificar o processo de desenvolvimento do setor industrial
e o0 processo de dispersdao do espaco urbano, levando novas perspectivas e
movimentos de luta e organizagdes sociais que geraram anseios a conjuntura
politica da época, mais precisamente nas décadas de 1920 e 1930 (Luz, 1982). A

partir desse momento, a “questdo social”

passa a ser vista de um modo diferente
por parte dos representantes do Governo, pois até entdo era tratada como “caso de
policia”, expressdo que exprimia as agdes adotadas pelos policiais para conter os
movimentos de luta, principalmente da classe trabalhadora, que repercutiam na

sociedade (Bravo, 2013, p. 121).

A “questao social”, considerada como “caso de policia” e tratada no interior
dos aparelhos repressivos do Estado, ganha nova dimensdo e passa a
receber um cuidado diverso. Os governantes e as elites percebem que a
mera repressao se torna insuficiente para enfrentar os problemas colocados
pelas classes trabalhadoras. Tornava-se necesséario responder as
demandas “aceitaveis” da movimentagao operaria, as que nao ameagassem
a dominagcdo da oligarquia. H& nesta posicdo uma divergéncia com a
burguesia industrial nascente, que questionava a intervengao estatal (Bravo,
2013, p. 121).

Para tanto, com a classe trabalhadora ganhando visibilidade (resultado do seu
processo de luta e reivindicagcado por melhores condigdes e promocao de trabalho e
de vida), as questées que permeiam a saude publica surgem como expressdes da
“questao social”, visto que os problemas de saude, ou seja, as doengas que afligiam
a populacéo trabalhadora impactavam o “produto final” adquirido na execucédo do
trabalho. Assim, entende-se que as agdes e servigos ofertados a saude da classe
trabalhadora, em consequéncia do processo industrial nos paises desenvolvidos
social e economicamente, foram reconhecidos pelo Estado, associado ao
surgimento da “medicina social” em alguns paises do continente europeu. De tal

modo, 0 avango e a obtencao de alguns direitos sociais e politicos pela populagéo,

2 A questao social ndo é sendo as expressdes do processo de formagado e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento
como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social,
da contradicdo entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengao,
mais além da caridade e repressao” (lamamoto; Carvalho, 2008, p. 77).
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principalmente pelo proletariado foram mediados pelo poder do Estado, na sua
funcédo de controle das relagdes sociais e das normas que determinam o convivio
em sociedade. Enfim, fica perceptivel a relevancia da organizacdo e do movimento
da classe trabalhadora frente a intervengdo do Estado nos servigos de saude, em
funcédo das demandas e anseios de ambos (Bravo, 2001, p. 2).

1.3 A Politica de Saude Publica no Brasil

Com as questdes da classe trabalhadora ganhando destaque, a saude
publica comeca a adquirir relevancia por parte do Estado. Foram definidas regras
para controle e fiscalizacdo das atividades e da atuacao profissional, bem como a
execucdo de campanhas. Por volta dos anos 1850, foram criados grupos de higiene
publica, incumbidos da manutencdo da limpeza e da higiene que integrava as
instituicbes e estabelecimentos comerciais de verificacdo das condicdes de saude
(Bravo, 2013, p. 113-114).

Na metade inicial do século XIX, comecaram a aparecer as primeiras
associagdes mutuarias, que tinham como objetivos ag¢des assistenciais:
servicos médico-farmacéuticos, auxilio em caso de enfermidade, invalidez,
velhice e funerais. Essas formas de defesa traduziram um primeiro
movimento popular de solidariedade efetiva. Anos depois, algumas destas
instituicbes comegaram a ultrapassar seu simples papel assistencial, ao

reivindicar melhores condigbes de vida e trabalho para seus associados
(Bravo, 2013, p. 114).

No Brasil, na segunda metade do século XIX, estava se sucedendo varias
mudanc¢as em seu cenario politico e econdmico, estava comecgando a ser introduzido
na sociedade o sistema capitalista, um modelo econdmico que visava os meios de
produgdo objetivando a obtengdo de Ilucros. A insergdo dos primeiros
estabelecimentos capitalizados, com uma nova organiza¢ao nas formas de produgéo
e reproducdo na sociedade, impulsionou as forcas produtivas do pais, as quais
deram um salto significativo em seu desenvolvimento. O mercado se ampliou, novos
projetos e companhias ganharam vasto espago na sociedade e, a produgao agricola
também obteve importante avanco, principalmente a producdo cafeeira, umas das
principais economias da época (Bravo, 2013).

Outro ponto a ser destacado, esta relacionado a forte imigracao no Brasil, por

volta da década de 1850, como ja foi mencionado anteriormente, a qual exerceu
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forte influéncia sobre a composi¢cdo da classe operaria no pais. Tal imigracao foi
impulsionada no percurso de 1890 a 1900, em virtude do forte desenvolvimento que
estava ocorrendo na produgdo, principalmente na agricola, impulsionando a
populacdo, sobretudo, de outros paises a migrarem para este espago em
decorréncia do crescimento econdmico que estava em alta e, que, por sua vez,
resultava em melhores condi¢gdes de vida (Bravo, 2013).

Segundo Bravo (2013), o contexto de capitalizagcdo da economia, gerou
intensas modificacdes na organizacdo da sociedade e na esfera da saude publica,
visto que, a mesma acabou trazendo consigo sérios problemas para a populacéo,
uma vez que, durante este periodo um imenso contingente populacional estava se
transferindo dos pequenos espacos, principalmente do meio rural e, se dirigindo
para as grandes cidades, intensificando ainda mais o processo de urbanizacao em
ascensao nesta época. O que, por sua vez, acabou gerando sérios problemas
sociais, sobretudo, a saude; visto que, essa intensa imigracdo acabou gerando um
“amontoado” de pessoas nos centros urbanos, passando a ocupar e residir em
espacos precarios, com péssima infraestrutura e sem condi¢cbées higiénicas o que,
colaborou para as condicdes de insalubridade e proliferacao de doencgas, gerando
um quadro endémico e epidémico.

Com isso, as medidas de saneamento e urbanizagdo comegaram a ganhar
espaco, associadas as acdes de saude, inclusive as que buscavam eliminar as
doencas endémicas e epidémicas, como a variola, a febre amarela, entre outras.
Varias medidas sanitaristas foram adotas para combater tais doencas, como por
exemplo, a realizacdo de medidas de desinfec¢cdo de ruas, espagos comerciais,
casas; impedimento da circulacdo de pessoas e o funcionamento de muitos
edificios; execugado de reformas como uma exigéncia de limpeza, entre outras, as
quais eram quase sempre acompanhadas por uma conduta policialesca. Ademais,
foi introduzido como uma medida sanitaria, a implantacdo de campanhas de
vacinacdo obrigatéria, a qual gerou uma imensa revolta na populacéo,
desencadeando a denominada “Revolta da Vacina”, ocorrida em 1904 (Oliveira,
2012).

Destarte, na década de 1910, o grupo de profissionais do Instituto Oswaldo
Cruz realiza expedigdes pelo interior do territério brasileiro, cujo intuito dos médicos
sanitaristas era executar acdes, bem como, campanhas de saude, as quais

pretendiam contribuir na reducao e extingao das doencas que afligiam a populagéo.
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Tais incursdes também objetivavam realizar o acompanhamento e fiscalizacao das
construgdes que estavam em andamento neste periodo, bem como as condi¢des
sanitarias dos portos do Brasil. Conhecendo, portanto, as condi¢cdes de vida e de
saude da populagdo. Em 1916, as campanhas de saneamento se concentraram nas
areas rurais, onde sao realizadas as agdes de higienizagéo, principalmente nas
regides pequenas e situadas em espacos “isolados” do pais (D’avila, 2019).

Ademais, conforme destaca Hochman (1998), na década de 1920, a situacao
da saude era calamitosa, ganhava espaco o discurso proferido pelos médicos
higienistas, os quais afirmavam que “o Brasil era um imenso hospital”. Assim tém-se,
durante o governo do paraibano Epitacio Pessoa, a criagdo do “Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP)”, a qual direcionou os servicos e agdes de
saneamento rural para as areas mais marginalizadas do Brasil, Norte e Nordeste,
com o estabelecimento da “Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural”’. Nesse
contexto também estava em vigéncia o “Programa Eugénico”, o qual pretendia
estabelecer um “tipo ideal” para a populacao brasileira. Como destaca Souza (2022,
p. 97), “a eugenia foi apropriada por médicos, intelectuais e autoridades politicas
como ferramenta que permitia reformar a sociedade e regenerar a “raga nacional™.
O movimento eugénico, no Brasil levou o governo a aprimorar as acbes de
puericultura e cuidados, bem como medidas nutricionais direcionadas as criangas,
para assim obterem o aperfeicoamento do biétipo do povo brasileiro.

Por conseguinte, conforme ressalta Bravo (2013, p. 122), “a saude publica
cresce com a “questdo social”, adquirindo novo relevo no discurso do poder. Ha
tentativas de extensao dos seus servigos por todo o pais”. Assim, a saude surge
como uma questdo que necessitava de medidas que pudessem torna-la efetiva e
ampla, dessa forma, o Estado desenvolveu meios de acesso a saude e ampliacéo
dos servigos, bem como veio propiciar o avango econdémico e politico do pais. Tais
estratégias contribuiram de certa forma, para o desenvolvimento da populacao,
principalmente para a classe trabalhadora, a menos favorecida.

Em meio a esse contexto tem-se a afluéncia das reivindicacbes dos
trabalhadores, com execugdo de greves e o advento das “Ligas Operarias”, as
mesmas ocorriam em virtude do descontentamento ocasionado pelas péssimas
condigdes de vida que lhes eram impostas. O movimento reivindicava por salarios

melhores, regulamentos e condi¢des favoraveis de trabalho, tal movimento sugere a
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constituicdo de uma lei que beneficia a classe trabalhadora, porém, neste momento
a luta dos operérios nao foi reconhecida (Bravo, 2013).

A reforma Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude por
parte do poder central, constituindo uma das estratégias da Unido de
ampliagdo do poder nacional no interior da crise politica em curso,
sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922 (Bravo, 2013, p. 122).

As questbes de higiene e saude da classe trabalhadora foram postas em
assunto, o que levou a aplicagao de estratégias, sendo, portanto, criado as “Caixas
de Aposentadoria e Pensdes” (CAPs), através da “Lei El6i Chaves”, que ja vinha
sendo dialogada entre os movimentos da classe trabalhadora, e que, por sua vez, é
firmada no ano de 1923, a qual representou o inicio do modelo de Previdéncia Social
no Brasil. As Caixas de Aposentadorias € Pensdes eram subsidiadas pelo poder
nacional, pelas instituicbes e pelos funcionarios contratados. Tais CAPs eram
sistematizadas pelos estabelecimentos, tendo em vista que, somente as instituicdes
de grande porte tinham possibilidade de financia-las, mantendo seus beneficios. O
presidente do Estado brasileiro era quem designava o dirigente para as CAPs, ja a
gestao administrativa era feita igualmente, por empregadores e empregados.

As Caixas de Aposentadoria e Pensdes ndo era um beneficio publico e sim
um seguro dos trabalhadores da esfera privada; os servicos disponibilizados pelas
CAPs eram distribuidos conforme as contribuigcbes feitas, as quais incluiam:
“assisténcia médico-curativa e fornecimento de medicamentos, aposentadoria por
tempo de servigo, velhice e invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral”
(Bravo, 2013, p. 122). Inicialmente foram beneficiados os ferroviarios, ainda no ano
de 1923, apds constante luta; em seguida foram os maritimos e estivadores, no ano
de 1926 e, somente depois da década de 1930 os demais segmentos. Tal conquista
foi proveniente de muita luta reivindicativa e de muitas greves realizadas pelos
ferroviarios, os quais protestavam como ja foi mencionado anteriormente, pelo
reajuste de seus salarios; por auxilios médicos; direito a férias e aposentadoria, algo
que nao lhes era garantido, para que fosse possivel conseguir certa “estabilidade”
nos seus momentos de velhice, entre outros (Luz, 1982).

As CAPs apresentavam certas fragilidades, pois abrangia um numero
reduzido de sujeitos, os quais eram beneficiados sob a realizacdo de contribuigcao.
Por sua vez, essa condi¢cdo implicava na oferta e na qualidade dos beneficios que
eram ofertados, visto que, com um numero reduzido de colaboradores, as CAPs,
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portanto, nao obtinham o0s recursos necessarios para manterem seus
servicos. Dessa forma, com a presenca dessas limitacbes na promocao das agdes e
beneficios destinados a populagdo, acabava deixando excluida grande parte da
classe trabalhadora, tendo os mesmos que buscarem outras formas de servigos.

Conforme aponta Luz (1982):

Tem-se observado, de maneira muito geral, que as CAPs traziam alguns
limites: em primeiro lugar foram criadas “de cima para abaixo” e, no caso
dos ferroviarios, foram os proprietarios que apresentaram a Chaves tal
iniciativa de projeto, impedindo, portanto, uma real organizagdo da
categoria, impondo assim este modelo previdenciario. Em segundo lugar, os
trabalhadores traziam uma experiéncia de organizacdo e manutengao de
Caixas, Associacoes, Grémios, que desenvolveram em suas lutas, que nao
foi respeitada. Em terceiro, estas CAPs ndo favoreciam as categorias como
um todo, mas apenas segmentos especificos, pois, se observarmos seu
funcionamento, veremos que para cada empresa corresponderia uma CAP,
dificultando assim sua consolidacdo. Por exemplo, era dificil para estas
CAPs manterem em cada empresa um servigo médico proprio (Luz, 1982, p.
63).

O contexto social da década de 1930, com suas particularidades, no tocante
ao cenario econdmico e politico, proporcionou a viabilizacdo e promocado das
politicas sociais que viessem atender as demandas da sociedade, ou seja, as
“‘questdes sociais”. As varias questdes de carater social, principalmente as do ambito
da saude, que, na década anterior j& vinham sendo exposta no cenario social,
demandavam por uma atencdo maior, bem como uma intervencao profunda por
parte do poder do Estado. Ademais, a interferéncia estatal, através das politicas
publicas e sociais era também uma forma estratégica do Estado para “conter” o
descontentamento da classe trabalhadora que gerava revolta e movimento de luta.

A Politica de Saude no Brasil, nos anos 30 foi sinalizada pela criacao de
servicos de saude e praticas médicas, tais como: os servicos de combate as
endemias, epidemias e demais doengas, como também os servigos de saneamento
basico e as campanhas de vacinacdo (como medidas de prevencdo para as
doencas que assolavam a populacao) e servicos de higiene.

As principais alternativas adotadas para a salde publica, no periodo de
1930 a 1940, foram [...]: Enfase nas campanhas sanitarias; Coordenacao
dos servigcos estaduais de salde dos estados de fraco poder politico e
econdmico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude; Interiorizagao
das acbes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937, em
decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades; Criacao
de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre Amarela,
1937; Servigo de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Malaria da Baixada
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Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundagao
Rockefeller — de origem norte-americana); Reorganizacao do Departamento
Nacional de Salude, em 1941, que incorporou varios servicos de combate as
endemias e assumiu o controle da formacao de técnicos e saude publica
(Braga e Paula, 1986, p. 53-55 apud Bravo, 2001, p. 4).

Tais estratégias foram extremamente relevantes para a ampliagdo dos
servicos, bem como para aprimorar as condicdes e promocdo de saude da
populacado, contendo as doencas que estavam em alta na época, possibilitando
praticas educacionais de saude, como medidas de protecdo, prevencao e
informacgdes sobre as doencas e como combaté-las e erradica-las.

Segundo Zanchi e Zugno (2010), a Politica Nacional de Saude objetivava
combater e prevenir doengas, ampliar as campanhas de vacinagdo (com foco no
controle das endemias e epidemias que aterrorizavam a populagédo brasileira),
expandir e aprimorar a higiene e as condi¢ées de saneamento basico, elaborar e por
em pratica projetos de educacao em saude, com medidas educativas que promovem
conhecimento para a populagédo acerca das politicas publicas e sociais, bem como
as acoes de cuidado e prevengdo em saude. A mesma possibilitou a ampliacao dos
atendimentos médicos hospitalares, dos “postos de saude”, que ofertavam servicos,
tais como, exames e acompanhamento pré-natal, orientacées sobre as medidas de
prevencao e atencdo a saude, como também acdes de detecgdo e prevengao de
enfermidades.

Para tanto, com o intuito de assegurar a permanéncia e execucdo da mao de
obra no processo de producao foram estabelecidas novas medidas que abrangesse
uma maior quantidade de trabalhadores e que proporcionasse maiores beneficios.
Sendo, portanto, convertidas as CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes) em
IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), no ano de 1933 que, segundo Luz
(1984, p. 159) eram os “beneficios que compreendiam uma area previdenciaria e
uma de Assisténcia Médica [...] estendidos a outras categorias profissionais com a

criacao de novos |IAPs”.

Os |APs tiveram uma estrutura e funcionamento diferente das CAPs,
apresentando as seguintes caracteristicas [...]: os fundos passaram a
organizar-se por “categoria profissional” e ndo por empresas, de modo que
os trabalhadores das pequenas empresas, que antes eram excluidos dos
beneficios, passaram a auferi-los; os Institutos foram constituidos como
autarquias, com maior controle do Estado [...]; os beneficios dentro da
mesma categoria foram igualados em todo o territério nacional,
obedecendo-se as diferengas salariais; sindicato e sistema previdenciario
passaram a vincular-se, o que propiciou o surgimento de “clientelismo” no
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controle e manipulagéo de verbas e empregos, sustentando as estruturas
populistas. [...] nos Institutos, os sindicatos passaram a designar a
representacdao no Conselho; a gestdo nas Caixas era “tripartite” e nos
Institutos era-o apenas formalmente, pois o “Presidente” do Instituto era
escolhido pelo Presidente da Republica e os representantes de empregados
e empregadores faziam parte do Conselho Administrativo [...]; as
contribuicbes do Estado para o financiamento dos Institutos tornaram-se
apenas formais, pois a Previdéncia deveria ser autofinanciavel com o
aumento das contribuicbes dos empregados e empregadores (Braga. In:
Braga e Paula, 1986; Oliveira e Fleury, 1986 apud Bravo, 2013, p. 134).

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial tem-se a instituicio do SESP
(Servico Especial de Saude Publica), com medidas significativas, como por exemplo,
projetos de vacinagéo, procedimentos que promovam melhoria das doencgas, bem
como reducédo das mesmas. Mais tarde, tem-se a criacao do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), no ano de 1966, que, por sua vez, corresponde a uma
integralizacdo da Previdéncia Social, garantindo beneficios aos trabalhadores e
contribuintes (Zanchi; Zugno, 2010).

Contudo, como ¢é evidenciado por Bravo (2001, p. 5):

A situagdo da Salde da populagdo, no periodo de 1945 a 1964 (com
algumas variagoes identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em
que os gastos com salde publica foram mais favoraveis, havendo melhoria
das condigbes sanitarias), ndo conseguiu eliminar o quadro de doencas
infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade
infantil, como também a mortalidade geral.

Ainda de acordo com esse autor (Bravo, 2013, p. 145), a Politica Nacional de
Saude, que vinha se engendrando desde a década de 1930, foi entdo estabelecida
durante o periodo de 1945 a 1950, objetivando a ampliacdo do sistema de
distribuicdo de servigos da saude publica, a oferta de servicos médicos gratuitos e
demais beneficios relativos a saude, em todo o Estado brasileiro. Mais adiante, foi
instituido o Ministério da Saude, no ano de 1953, que estava incumbido da tarefa da
educacao em saude e da expansao dos servicos de combate e prevencdo de
doencas. Ainda durante os anos 50, mais precisamente em 1956, foi estabelecido o
Departamento Nacional de Endemias, concentrando as medidas de enfrentamento
das doencas endémicas®, como por exemplo, a malaria, febre amarela,

esquistossomose, entre outras que assolavam o Brasil.

® O termo “doencas endémicas” corresponde a uma ou mais doencas que afligem determinado
espaco territorial. Segundo Silva (2003, p. 1), “essas doengas foram e s&o, a malaria, a febre
amarela, a esquistossomose, as leishmanioses, as filarioses, a peste, a doenga de Chagas, além do
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No contexto de Ditadura Militar, a acdes e servicos da Politica de Saude
foram “ocultadas” por um longo periodo, a saude padecia em face do sistema
politico que se instaurava no pais, com intensa precarizacdo na estrutura dos
servigos ofertados, bem como, a escassez de recursos e financiamento para as
politicas publicas. O setor da saude se fragmentava entre a saude publica e a
medicina previdenciaria, visto que, a mesma n&o era tida como uma “prioridade”
para o Estado, os servigos de saude, assim como 0s outros servigos pertencentes
aos diversos setores do Estado brasileiro foram alterados, tornando-se
“mercadorias” do poder estatal.

Conforme aponta Zanchi e Zugno (2010, p. 96), “os servigos médicos eram
terceirizados, desenvolveu-se o carater de lucratividade gerando a capitalizagdo da
medicina, beneficiando o empresario de saude”. Dessa forma, foi estabelecido um
padrao de servicos e assisténcia a saude que priorizava o setor privado. Ademais,
as questdes sociais eram repreendidas pelo poder do Estado, havia a efervescéncia
do modelo curativista, de uma pratica médica individualizada, pautada no
assistencialismo e na especializacdao. Outrossim, foi em meio ao contexto de
ditadura que ocorreu a ampliacdo das industrias farmacéuticas, visto que elas
seriam fonte de lucro para o Estado.

Outro ponto a ser destacado, corresponde a modificacdo do “objeto” da
medicina, que passa da doenca para a saude, isto €, o foco ndo se limita apenas a
tratar as doencas que afligem a populacdo, passa-se a tratar os aspectos que
colaboram para o “estar doente”. O “médico politico”, como era chamado o
profissional da medicina nessa conjuntura, passa a empenhar-se em conter 0s
problemas sociais que possam causar, seja direta ou indiretamente algum dano a
saude da populacdo, prejudicando sua qualidade de vida. A acdo médica passa a
interferir em todos os espacos, controlando e limitando a conduta da sociedade;
caso a sociedade apresentasse problemas sejam eles relacionados a distribuicao e
organizacado inadequada ou até mesmo ao desempenho das atividades de forma

ineficaz e, por sua vez, causasse danos a saude, era, portanto, necessario que

tracoma, da bouba, do bécio endémico e de algumas helmintiases intestinais, principalmente a
ancilostomiase”.

SILVA, Luiz Jacintho da. O Controle das Endemias no Brasil e sua Historia. Ciéncia e Cultura. Vol.
55 n°. 1. Sao Paulo: Jan./Mar., 2003. Disponivel em:
<http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252003000100026>. Acesso
em: 30 de abr. de 2024.
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houvesse a intervengdo da medicina, a qual atuava sobre os elementos que
colaboram para tal condicao (Machado et al., 1978).
Dessa forma, ganha espaco o que se denomina de “medicalizagdo da

sociedade”,

[...] processo que na atualidade cada vez mais se intensifica — é o
reconhecimento de que a partir do século XIX a medicina em tudo intervém
e comeca a ndo mais ter fronteiras; é a compreensdo de que o perigo
urbano nao pode ser destruido unicamente pela promulgacéo de leis ou por
uma acado lacunar, fragmentaria, de repressdo aos abusos, mas exige a
criacdo de uma nova tecnologia de poder capaz de controlar os individuos e
as populagdes tornando-os produtivos ao mesmo tempo em que
inofensivos; & a descoberta de que, com o objetivo de realizar uma
sociedade sadia, a medicina social esteve, desde a sua constituicao, ligada
ao projeto de transformagcdo do desviante — sejam quais forem as
especificidades que ele apresente — em um ser normalizado; é a certeza de
que a medicina ndo pode desempenhar esta fungdo politica sem instituir a
figura normalizada do médico, através sobretudo da criacdo de faculdades,
e produzir a personagem desviante do charlatdo para a qual exigira a
repressao do Estado (Machado et al., 1978, p. 156).

Ademais, como ressalta Bravo (2001, p. 6-7):

A medicalizagdo da vida social foi imposta, tanto na Saude Publica quanto
na Previdéncia Social. [...] A saude publica teve no periodo um declinio e a
medicina previdenciaria cresceu, principalmente apos a reestruturacdo do
setor, em 1966.

Assim sendo, a medicalizacdo social corresponde ao processo que passou a
transformar as questées de carater social, bem como, as questdes particulares do
cotidiano dos individuos em demandas médicas, ou seja, em fatores que poderiam
ser resolvidos através de mediacoes de cunho médico. Ademais, a mesma também
pode ser entendida como uma estratégia de controle da sociedade, em que acdes e
condutas tidas como “inapropriados” e “inconstantes” eram vistas como questdes de
doenca, que necessitavam de interferéncia e tratamento médico. Assim, foi retirado
toda a atengdo e compromisso no financiamento das agdes, programas e medidas
sociais, sendo, portanto, concentrado a atengdo no cuidado com as doengas.

Na década de 1980, a Politica de Saude foi marcada por incessantes
debates, os quais eram favoraveis a organizagcdo e ao avancgo na instituicdo do
Projeto de Reforma Sanitaria, cujo foco era garantir que o poder central do Estado
trabalhe em favor da esfera social, dirigindo-se na perspectiva de que o Estado aja

em funcao do predominio da democracia e da promocao e garantia de direitos,
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incumbido da efetivagdo das politicas publicas e sociais, inclusive o ambito da salde
(Bravo, 2001).

Como principios deste projeto ressaltam-se: democratizagdo do acesso,
universalizacdo das acdes, descentralizacdo, melhoria da qualidade dos
servicos com adogdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das acdes e a participacdo popular através de
mecanismos como os conselhos e conferéncias de salde Sua premissa
béasica consiste na Salde como direito de todos e dever do Estado. Esse
projeto tem sido questionado a partir dos anos 1990, constituindo-se, na
atualidade, numa perspectiva contra-hegemonica (Bravo, 2013, p. 177).

Tal periodo se configurava como um momento, o qual o Estado enfrentava o
esgotamento das estruturas e do modelo de saude, que vinha sendo apregoado,
com predominancia das caracteristicas privatistas, como também limitado acesso
aos servigos de saude o que ocasiona descontentamento na populacao brasileira. O
que, por sua vez, foi crucial para a demarcacao de novas agdes e medidas para a
Politica de Saude no Brasil. O Projeto de Reforma Sanitaria ganhou énfase em
razdo da mobilizacdo e unido da sociedade, que se organizaram enquanto
movimento para reivindicar melhores condigdes de vida, promogao e universalizagéo
da saude, bem como pelos profissionais da area que ansiavam por modificagdes
profundas e imediatas no planejamento e nas normas do sistema de saude, um
sistema amplo, fortalecido e igualitario, firmado através dos preceitos contidos no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para tanto, em meio a este cenéario o qual objetivava a elaboracédo de novas
propostas e um novo modelo de organizagdo e promog¢ao dos servicos de saude,
foram organizados varios momentos de discusséo e estabelecimento de estratégias
e metas para o melhoramento das condigbes da saude publica no Brasil, isto é,
diversos encontros e conferéncias para debater novas medidas e projetos para a
politica publica de saude. Dessa forma, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um
acontecimento significativo para este momento, como também para a politica de
saude, realizada no ano de 1986, a mesma foi extremante necessaria e representou
um dos maiores encontros de discussdo sobre a situacdo da Saude e a
reformulacéo e construcdo de novas propostas para o setor.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986 constituiu-se no marco
histérico que apontou a emergéncia de uma verdadeira saude coletiva,
definindo-se como referéncia para a elaboracdo dos projetos constituintes
em saude. Ampliou o conceito de salde rejeitando as visbes biologistas,
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idealistas e utilitaristas com diretrizes voltadas a sociedade e estabelecendo
que a saude resulta da inser¢do do individuo e de seu grupo social na
mesma sociedade (Zanchi; Zugno, 2010, p. 100).

Conforme destaca Bravo (2001), no ano seguinte, mais precisamente em
1987, foi instituido o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em
seguida, em 1988, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 1988, foi legitimado a Constituicdo Federal que, introduziu inUmeras
concepcoes e diretrizes, advindas das organizagdes ja preexistentes, porém,
reestruturados na nova politica de saude, reafirmando a necessidade da instauracao
dos preceitos da Reforma Sanitaria. A Constituicao Federal de 88 estabelece a
saude como resultado da oferta das politicas publicas e sociais, como um direito de
todo os cidaddaos e um compromisso do Estado, bem como um componente da
Seguridade Social, dos quais os feitos sdo oriundos do SUS, estabelecidos
conforme suas diretrizes (Zanchi; Zugno, 2010).

Como foi observado antes, a Constituicdo de 1988, considera a saude como
um direito de todos os brasileiros, devendo ser assegurado pelo Estado (Brasil,
1988). Além do mais, a Constituicdo de 88 também dispbe da Seguridade Social
brasileira que abrange um grupo de elementos incorporados e agbes sociais
interventivas do Estado e da esfera social, designadas para garantir os direitos
relacionados a Assisténcia Social, a Previdéncia Social e a Saude, conforme é
previsto na Constituicdo. E um sistema que dispde da organizacdo das politicas
sociais, onde o objetivo primordial é a disponibilizagédo e asseguramento de direitos
e servicos, como por exemplo, de seguranca e assisténcia para todos, com o intuito
de promover uma melhor qualidade de vida e acdes igualitarias a populacao. Visto
que, a garantia desses servicos foram frutos da reivindicagdo da populacao,
principalmente da classe trabalhadora que, por sua vez, lutavam por melhores
condi¢des de vida, protecao e garantia de direitos.

No entanto, na década de 1990, no Brasil, tém-se a implantacdo do Ajuste
Neoliberal que abrangia um conjunto de medidas restritivas de transformagéo na
sociedade e, possuia o intuito de reduzir o Estado, retirar direitos, etc.; o que, por
sua vez, refletiu drasticamente na politica de saude. O mesmo possui caracteristicas
de ajustamento baseadas na privatizacao do setor publico, no ajuste fiscal, no corte

de direitos e politicas sociais e na mercantilizagdo dos direitos sociais (Mota, 2009).
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A afirmagédo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento
da salde e educacéo (Bravo, 2001, p. 14).

A proposta de Politica de Salde construida na década de 1980 tem sido
desconstruida. A Salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir
os custos da crise. A refilantropizacdo é uma de suas manifestagbes com a
utilizacdo de agentes comunitérios e cuidadores para realizarem atividades
profissionais, com o objetivo de reduzir os custos (Bravo, 2001, p. 14).

De acordo com Mota (2009), em face dessa conjuntura a Seguridade Social
se modificou, pois a acessibilidade e fornecimento de direitos a populagéo passaram
a serem cada vez menores e, com a acentuacao das instituicées privadas, a Saude
passou a ser defasada. Ademais, com a intervencdo minima do Estado, o pais se
pds em um cenario conturbado, sendo ainda mais desafiador para a populagéao
vivenciar essa experiéncia, implicando inUmeras consequéncias para a composi¢cao

e estruturacdo das camadas sociais, inclusive para o setor Saude.
1.3.1 Sistema Unico de Saude (SUS): implantacdo e desafios

Ao passo em que foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988, surge o
Sistema Unico de Saude (SUS), simbolizando uma grande conquista da
reivindicacdo e dos movimentos de luta por parte da populagdo e de organizagbes
sindicais, como também na promoc¢ado e viabilizagdo dos servicos e direitos da
Saude, no que se refere a consolidacao dos direitos sociais. A Carta Constitucional
sugeriu uma nova organizagao para a esfera da saude, tornando o direito a mesma
algo universal, com acesso integral e igualitario. Visto que, a Saude Publica
brasileira €& administrada e custeada pelo Estado, gerida por principios
organizativos.

Para tanto, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido de fato, conforme
regulamento, em 1990, com a legitimacao da Lei Organica de Saude (LOS), n®
8.080, de 19 de setembro do respectivo ano. A mesma tem como intuito garantir o
direito a saude como um dever do Estado, assegurada através da efetivacdo de
politicas publicas e sociais que direcionem para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como a ordem e a execugao dos servigcos. Além do
mais, esta lei dispde das condigdes objetivas e atributivas para efetivacdo do SUS,
bem como dos principios e diretrizes que regem a organizagdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), tais principios sao: universalidade, equidade e integralidade (Brasil,
1990).

Conforme destaca o Ministério da Satde (1990), o Sistema Unico de Saude
(SUS) é considerado um dos mais vastos e integrados sistemas de saude publica do
mundo, contendo desde os mais simples servicos de saude aos mais complexos,
promovendo 0 acesso gratuito, universal e completo a todos os cidadaos do Brasil.
Ele é universalizado, podendo toda a populagdo acessar os servicos de saude
disponibilizados em todo o territério nacional, desde os estdgios iniciais do
desenvolvimento do ser humano, como também por todos os demais estagios de
vida; promovendo uma maior qualidade de vida e bem-estar, impulsionando os

servicos de prevencgao e recuperacao da saude.

A descentralizagao politico-administrativa do Sistema Unico de Salde, com
predominancia na municipalizagdo de servigcos acoes; a direcao Unica em
cada esfera de governo; o acesso universal e igualitério; a participacéo da
comunidade; a gratuidade do atendimento e o controle social sdo as vigas-
mestras do SUS (Zanchi; Zugno, 2010, p. 103).

De acordo com o Ministério da Saude (1990), o principio da universalidade é
a garantia de acesso e promocao dos servicos de saude a todos os cidadaos,
independente de suas particularidades, sendo papel do Estado garantir esse direito.
Dessa forma, os cidaddos podem acessar todos os servicos de saude publica
disponibilizados no pais, até mesmo os disponibilizados em redes de saude privada,
desde que seja um o6rgao financiado pelo SUS, isto é, que receba recursos
provenientes do SUS, para que sejam disponibilizados a populacdo, servicos
especializados que néo estejam disponiveis em algumas instituicbes publicas,
devido aos recursos disponibilizados.

Ja o principio da equidade tem por intuito promover acdes e servigos, desde o
mais simples até o mais complexo, conforme as necessidades dos sujeitos que
necessitam e procuram, independe de suas especificidades pessoais, sociais e
econO6micas, ndao dispondo de preferéncias nem negacdo quanto a oferta dos
servigos. Tal principio busca reduzir as desigualdades sociais (Ministério da Saude,
1990).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (1990), o principio da
integralidade reconhece no cuidado a saude, as necessidades dos individuos, de

modo integral, respondendo a todas elas. Assim, torna-se significativo a
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incorporacdo de servicos abrangendo a promocdo, manutencdo e prevengao da
saude, assim como, a vinculacdo das politicas de saude com outras politicas
publicas e sociais.

Com relagdo aos principios organizativos do SUS, os mesmos possuem o
intuito de determinar a organizacao das acdes e servigos dispostos no sistema de
saude, os mesmos sao: descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo e
participacao social.

O principio da descentralizacdo corresponde a redistribuicdo das acdes e
deveres em relacdo a saude entre os setores de comando do governo, sendo
atribuidas responsabilidades a cada instancia do Governo. Dessa forma, os servigos
de saude poderdo ser ofertados e assegurados com maior eficacia a populacao,
tendo, portanto, mais efetivagdo no controle dos servigos. Isto é, o poder dos
municipios precisa estar firme e dispor de autonomia para gerir essas acbes e
implementar os servicos de saude destinados a populacdo. No que se refere a
hierarquizacao entende-se que as acdes e servicos de saude devem ser
estruturados e ofertados conforme o modo de organizag&do “em niveis crescentes de
complexidade”, ou seja, do menor para o maior. Esse principio dispde dos servigos e
de assisténcia a saude, bem como o acesso aos mesmos, conforme a complexidade
da necessidade da populagéo (Brasil, 1990).

Por sua vez, o principio da regionalizagdo corresponde ao processo de
vinculacao entre as agdes e servigos, bem como as politicas publicas de saude
implementadas pelos dirigentes da organizagdo municipal e estadual. Ja a
participacdo social, diz respeito a participacdo da populacado de forma organizada e
efetivada no desenvolvimento e elaboracdo em todos os segmentos do sistema de
saude (Brasil, 1990).

Ademais, para dispor de um servico de saude igualitario e universal, o
Sistema Unico de Saude (SUS) se estrutura conforme a disposicdo dos trés niveis
de governo: o ambito municipal, estadual e federal. Cada um deles possui deveres e
obrigacbes proprias na promocao e efetivagdo das acdes e servicos oriundos da
politica publica de saude, para uma melhor organizacgao, efetivacao e disposi¢cdo dos
servicos ofertados a populagéo brasileira.

Competéncia do municipio — O municipio é o gestor fundamental do SUS, é
o principal planejador e executor das acdes e dos servicos de atengao
basica a saude da populagdo. Cabe ao municipio programar, executar e
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avaliar as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo de salde da
comunidade [...]. Competéncia do estado (unidade da Federacdo) -
Executor de agbes e servicos de nivel terciario e quaternario, executando,
também, acdes complementares e suplementares aquelas desenvolvidas
pelos municipios. [...] O Estado deve corrigir distorgdes, mediar questdes de
ambito regional e induzir os municipios a organizacdo de servigcos de salude
e desenvolvimento das acgoes. Competéncia da Unido — Principal ator na
normatizagao, regulamentagdo e no controle do SUS e no financiamento da
assisténcia médica a populagao (Zanchi; Zugno, 2010, p. 115-116).

Outrossim, o SUS conta com a participacao de entidades gerenciadoras do
sistema, fazendo parte dessa organizacdo: o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Saude (CNS), a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), o Conselho de Saude (Nacional, Estadual e Municipal),
Secretaria Estadual de Saude (SES), a Secretaria Municipal de Saude (SMS), entre
outros organismos governamentais (Brasil, 1990).

Além do mais, a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, determina as
condicdes e 0s principios para a participacdo da comunidade no gerenciamento do
SUS, bem como para o repasse de recursos financeiros entre as organizagdes
governamentais no ambito da saude e demais deliberagdes. Também dispde do
controle social, principio primordial no desenvolvimento dos servigos do SUS,
propiciando e fortalecendo a participacdo dos cidaddos na organizacdo, no
gerenciamento e verificagdo das agbes promovidas, possibilitando a pratica
democratica no Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja, a sociedade passa a
exercer seu “controle” sobre o sistema (Brasil, 1990).

O SUS é composto por uma rede de servicos e acdes de saude publica
regionalizada, a qual age nas trés instancias de poder do Governo, ou seja, federal,
estadual e municipal. O mesmo corresponde a uma rede de funcionamento ampla,
que deve englobar acbes que promovem educacdo, protecdo e manutencdo da
saude, como também servicos de cuidado e atencdo a saude. A manutencao,
protecdo e recuperacado da saude incluem inumeros servigos ofertados a populacao
como um todo, que vao desde os mais simples até os mais complexos. Tais servicos
abrangem: vigilancia sanitaria e epidemiolégica; saneamento e higiene ambiental;
tratamento de agua, esgoto; higiene de vida diaria e alimentar; agcées e programas
de saude preventiva; campanhas de vacinagao; procedimentos curativos, cirirgicos
e terapéuticos; garantia de acesso a medicamentos, entre outros (Zanchi; Zugno,
2010, p. 110-113).
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema “hierarquizado” e gerenciado
de forma “descentralizada”, atuando com acgdes e servicos de promog¢ao a saude
que vao desde a “Atencao Primaria” e “Atencéo Basica a Saude”, com os Postos de
Saude que, por sua vez, ofertam os servigos “basicos” (que nao apresentam um alto
risco a saude), até os servicos que necessitam de uma maior atencao, isto é, que
carecem de medidas de tratamento mais profundas, com a implantacdo de hospitais
de grande porte e com tratamentos e cuidados especializados. Para tanto, € um
sistema que precisa de constante elaboracdo e monitoramento das acbes e
medidas, para assegurar a continuidade da promoc¢ao dos servicos. Dessa forma,
precisa estar em articulagdo continua com os governos federais, estaduais e
municipais, haja vista que, o financiamento do SUS ocorre por parte dessas
entidades governamentais, 0s quais garantem 0s recursos para a execucao dos
Servicos.

Assim, vé-se a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
populagédo e o quanto ele faz diferenca na vida dos brasileiros, visto que, a garantia
do acesso universal e de um servico amplo e eficaz pode contribuir ndo s6 para a
manutencdo e restauracdo da saude, como também para a estruturacdo das
relacdes em sociedade. No entanto, a saude, que conforme a Constituicdo Federal
de 1988 integra o “tripé da Seguridade Social” em conjunto com a “Previdéncia” e a
“Assisténcia Social”’, vem, ao longo do tempo enfrentando inumeros desafios, como
por exemplo, o sucateamento dos recursos destinados a manutencao dos servicos
ofertados pelo sistema, tornando-os frageis e dificultando o0 acesso ao mesmo.

O sistema de saude publica brasileiro apresenta inimeras fragilidades, as
quais implicam no seu funcionamento e na promocao e viabilidade dos seus
servicos. De acordo com o CONASS (2006), o SUS é conduzido, como ja foi
evidenciado anteriormente, por principios fundamentais e, entre eles estd a
universalizagdo, no entanto, ndo tem sido conduzido nem proporcionado uma saude
universal, como é estabelecida na Constituicdo de 1988. Essa condicdo expde o

impasse presente na problematica entre a “universalizagédo” e a “segmentacgao”.

O dilema entre universalizacdo e segmentacdo nao existe somente no
sistema de saude brasileiro. Ao contrario, constitui uma questéo central nas
reformas sanitarias contemporaneas, em que se colocam dois caminhos
principais para os sistemas de salde, a universalizagdo ou a segmentacéao.
Essas alternativas de conformagado dos sistemas de salde, na pratica
social, sdo definidas a partir dos valores vigentes nas sociedades, dos
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posicionamentos politico-ideoldgicos dos atores sociais frente a organizagédo
dos servicos de saude e do papel do Estado na Saude (CONASS, 20086, p.
48).

Ainda em conformidade com o CONASS (2006), outro desafio que se
configura para o SUS é com relacao ao financiamento do mesmo, o qual deve ser
visto por inUmeros aspectos. O que se pde em maior evidéncia é aquele em relagao
a escassez de meios “financeiros” para estruturar e manter os servicos de saude
publica universalizados. Em meio a essa condicdo tem-se o “subfinanciamento”, o
qual se configura como um dos principais problemas enfrentados pelo SUS,
implicando diretamente na condic¢ao financeira do setor, uma vez que, sdo reduzidos
0s recursos destinados ao sistema, gerando toda uma probleméatica nos servigos
ofertados pelo mesmo. Tém-se, portanto, ineficiéncia nos servicos e acbes de
saude, inacessibilidade dos mesmos, reducdo da promocédo e da viabilizagdo da
saude, entre outros.

Outros desafios se péem frente a funcionalidade do sistema, como o
problema no padrdo de organizacdo do SUS, o qual é estruturado e
institucionalizado pela “trina”, isto €, governo federal, estadual e municipal, pois em
meio aos avangos conquistados sob o didlogo e participacdo dessas trés
governangas, ha alguns percalcos, como por exemplo, a competividade e a
singularidade gerada entre esses poderes, 0 que implica na tomada de decisées, no
direcionamento das agdes e nos investimentos para o setor. Além de outros
problemas presentes no sistema, os quais se estendem desde a efetivagdo e
participacdo dos cidadaos nas tomadas de decisdes, a questdao do gerenciamento
do trabalho no sistema publico, etc. (CONASS, 2006).

Para tanto, conforme evidencia Nogueira e Mioto (2009), o SUS vivencia um
cenario de intensas limitacbes para dispor e garantir os principios que lhes foi
fundamentado, conforme a Constituicdo Federal de 1988. Enfrentando “barreiras” na
promocao e manutencao dos seus servicos, condicionando particularidades que sao
contrarias aos seus preceitos, visto que, ndo apenas o Sistema Unico de Salde
(SUS), mas também a Politica de Saude Publica perpassam por varios percalcos na
consolidagao dos seus direitos.

Haja vista que, recentemente vivenciamos uma crise sanitaria com a
pandemia da Covid-19, atingindo todo o0 mundo e, por sua vez, vimos 0 quanto o
SUS foi importante e necessario durante esses tempos de crise, ofertando um amplo
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servigco, com um sistema de salde publica integral, universal e igualitaria.
Contribuindo, portanto, com respostas ao Coronavirus, atuando na cobertura de
leitos hospitalares, na organizagdo dos servicos e nas orientagdes de profissionais
da area para atuarem ativamente nas acbes e servicos de combate a pandemia,
bem como no aperfeigoamento da vigilancia sanitaria e no controle do virus;
colaborando diretamente na luta e na redugédo do numero de mortes em decorréncia
da transmissao da Covid-19 (CONASS, 2020).

Dessa forma, faz-se necessario que haja melhorias nas condigdes de trabalho
dos profissionais atuantes no sistema de saude, bem como no gerenciamento e
controle do mesmo, dando prioridade a aplicacdo de recursos para assim manter e

promover um servi¢o de saude de qualidade, acessivel e igualitario.

2. A SAUDE PUBLICA NO ESTADO DA PARAIBA E OS IMPACTOS DA
PRECARIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS NO COTIDIANO DA POPULACAO

Neste segundo capitulo, inicialmente, serdo abordadas, a partir da revisao
sistematica de leitura, breves reflexdes sobre a configuragdo da saude publica no
Estado da Paraiba, frente ao cenario de precarizacao das agdes e servicos de saude
no Brasil. Dado que, as diferentes conjunturas, ao longo dos anos, tém sido postas
como fatores condicionantes para tal problematica, a citar a recente crise sanitaria
vivenciada em todo o mundo, com a disseminagao desenfreada do “Coronavirus”,
desencadeando um quadro de pandemia, intensificando ainda mais os problemas na
rede de saude, e impactando em todos os ambitos da esfera social, principalmente
no ambito da saude, onde foram vivenciados momentos de incertezas, auséncias e
inacessibilidade aos servicos. Sendo, portanto, significativo aprofundar e ampliar os
estudos sobre a tematica que envolve os desafios que persistem na Saulde,

principalmente, nestes ultimos dez anos.
2.1 Desafios na distribuicao dos servicos de Saude Publica no Brasil

A Saude Publica se configura como mecanismo de promocgao, protecao e
prevencao da saude, com praticas e meios viaveis de garantir 0 acesso e a
qualidade da saude a populagédo, estendendo seus anos de vida, bem como
protegendo os mesmos. Para tanto, enquadrado em um contexto histérico de
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mudancas que repercutem no cenario politico, econémico, social, cultural, etc., nao
s6 no Brasil, mas pelo mundo, busca sustentar e distribuir os recursos fundamentais
para a oferta e a qualidade dos servigos de saude a todos que demandam por tais
servigos. No entanto, tem sido cada vez mais recorrente, a escassez desses
recursos, implicando diretamente na organizacdo e na promog¢ao dos servicos de
saude publica nas diversas unidades de atendimento distribuidas pelo pais, gerando
varios desafios no ambito dessa politica publica, implicando diretamente na vida da
populacéo.

As instituicbes de saude, instancias primordiais do sistema integrante da
Saude, detém um complexo funcionamento em virtude dos meios utilizados para a
gestdo e financiamento (que envolve o0s recursos financeiros, materiais, meios
tecnoldgicos, competéncias e habilidades humanas, etc.) para promog¢do de suas
finalidades, isto é, as acoes e servicos de saude; elas trabalham em conjunto com
os demais niveis do sistema de saude, a fim de promover uma melhor distribuicao
dos servigos. Uma vez que, a saude publica se configura como um dos direitos
primordiais do ser humano, decorrente do arranjo de inumeros aspectos
econOmicos, culturais, politicos e sociais (Fonseca; Ferreira, 2009 apud Santos
Neto, 2018). Posto isto, vé-se que a promogao e a qualidade da saude necessitam
ser uma inquietagédo continua por parte das governangas dos paises.

Embora o SUS tenha sido instituido como um mecanismo de manutencao da
vida e do bem-estar da populacdo, com agdes e servicos integralizados e com
acesso universal, por sua vez, ainda persiste muitos desafios na sua organizacao e
manutencdo. Mesmo diante dos avangos conquistados, ao longo dos anos, com o
SUS e com os beneficios por ele promovidos como, por exemplo, a extensa
ampliacdo de seus servicos, como também do acesso a saude no pais, ainda
persistem muitos dilemas e insatisfagao por parte da populagéo, no que se referem a
condicao pelas quais os servicos de saude séo disponibilizados. Dessa forma:

E necessario superar a dicotomia entre subfinanciamento do sistema e suas
“falhas” de gestdo. Sem abordar um conjunto suficiente de problemas,
detalhar melhor os cenarios e as possibilidades concretas (e planos viaveis)
para aperfeicoa-lo, dificilmente se conseguird verdadeiro progresso
(Mendes; Bittar, 2014, p. 35).

Contudo, apesar do sistema de saude brasileiro, ser algo almejado por muitos

paises, 0 mesmo nao alcanga efetivamente seus principios, conforme rege seu
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regulamento, ou seja, nao oferece o acesso universal e igualitario a toda a
populacdo, como realmente deveria ser promovido. Ademais, mesmo o0 sistema
publico atuando “efetivamente”, com éxito em uma grande parte das suas agdes e
servicos fornecidos (abrangendo uma grande parcela da populacéo assistidas pelos
seus servigos), ainda assim apresenta “falhas” no seu funcionamento, implicando na
qualidade e na promogao das praticas de saude publica, gerando sérios problemas a
populagédo, problemas esses que vao desde a falta de acesso aos servigos, até
complicagdes da condicao fisica por falta de atendimentos adequados.

Como denota Santos Neto (2018, p. 19), “globalmente, em poucos momentos
na histéria da humanidade, foram impostos desafios tdo complexos como os que o
mundo enfrenta no século XXI”; esta sendo, cada vez mais recorrentes, desafios no
que se refere a propagacao de doencgas infecciosas, virais e transmissiveis, como a
dengue e a gripe (influenza) que tem assolado fortemente o Brasil nos ultimos
meses do ano de 2023 aos primeiros meses do ano de 2024; problemas ambientais;
aumento dos casos de doencgas de alta complexidade, como € o caso dos diversos
canceres; sem contar na crise pandémica da Covid-19 que atingiu drasticamente
nao so6 o Brasil, mas todo o mundo.

E relevante ressaltar brevemente que o cendrio pandémico vivenciado
globalmente, intensificou ainda mais o desfalque na rede de saude. No Brasil, “com
sua histérica desigualdade social e com anos de destruigdo do SUS [...]” (Matos,
2020, p. 2), o primeiro caso de Covid-19 foi notificado em fevereiro de 2020 e, em
pouquissimo tempo o virus se espalhou, atingindo por contagio milhares de
pessoas. O pais entrou em “lockdown” e as consequéncias decorrentes da
pandemia comecaram a repercutir em todos os ambitos da esfera social,
principalmente no ambito da saude, onde foram vivenciados momentos de
incertezas, auséncias e inacessibilidade (Brasil, 2020).

Conforme destaca Matos (2020), em meio a este cenario de pandemia
governava o Brasil o entao presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro, o qual
nao se posicionou diante da crise sanitaria com a atencdo que a situagao exigia,
menosprezando a gravidade da doencga e a disseminagao do virus, o tratando como
uma “simples gripezinha”, se colocando contrario ao isolamento social e as medidas
de prevencao ao virus. Ademais, o gestor brasileiro exercia uma postura “contraria”
aquela desempenhada por muitos governantes de outras nagcées do mundo para o

tratamento e controle do virus. Tal conduta detinha um discurso que exprimia a
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concepcado “‘de que a economia ndo pode parar’, com falas que exprimiam a
aversao, a repulsa a diversidade do pais e a misoginia, defendendo a liberagdo do
armamento da sociedade para conter e enfrentar todas as questdes e anseios
presentes na sociedade, evidenciando ainda mais seu governo, extremamente
autoritario.

Outrossim, diante desses problemas acerca do descaso com a saude publica,
a precarizagdo e a inacessibilidade dos servicos enfrentados pela sociedade
contemporanea que, por sua vez, foram intensificados nos ultimos anos, as autoras

Bravo e Menezes (2021) destacam:

A pandemia do novo Coronavirus reforgou a necessidade e a importancia
de fortalecer o Sistema Unico de Salude em todas as suas dareas: de
vigilancia em saulde, de cuidado em todos os niveis, promog¢ao, prevencgao e
pesquisa. Um SUS publico, com acesso universal, 100% estatal, de
qualidade, com financiamento efetivo, de forma a produzir as melhores
respostas possiveis no enfrentamento da atual crise sanitéria (Bravo;
Menezes, 2021, p. 149).

Em meio a esse contexto, se faz relevante enfatizar a importancia dos/as assistentes
sociais nessa conjuntura, atuando nesses espag¢os como um agente primordial na
luta contra os dilemas ocasionados pela Covid-19, mediando e intervindo nas

demandas recorrentes na saude publica.

Assistentes sociais, por terem informagdes privilegiadas sobre as lacunas
do SUS via amplo conhecimento sobre as condigées de vida e de trabalho
da populagdo usuaria, podem, como parte constitutiva do seu fazer
profissional, apresentar proposi¢cdes para o aprimoramento do servico de
salde, ainda que ndo seja de sua responsabilidade a execugédo de
determinadas atividades [...] (Matos, 2021, p. 134).

A saude publica brasileira conta com um sistema dividido em trés niveis de
atencdo a saude, que estando organizados em rede permitem a distribuicdo e
promocgao dos servicos, bem como, a elaboragao de estratégias para o atendimento
especializado ao sujeito conforme o grau de complexidade do problema de saude
apresentado. Esses niveis contribuem na promocao, na viabilizagdo dos servigos e
na reestruturacdo da saude, sendo eles: Atencdao Primaria, Atencdo Secundaria e
Atencao Terciaria (Brasil, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2024), Atencao Primaria a Saude (APS) se
configura como o primeiro nivel de atencdo em saude, corresponde a um grupo de

praticas e medidas de saude, atuando na esfera individual e coletiva; englobando as
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acoes e servicos de promocdo, protecdo e prevencdo a saude, através da
identificacdo do problema, dos meios para tratar os agravos a saude, da
recuperacdo da saude fisica e mental, entre outros, com o intuito de estabelecer
uma promogao por inteiro dos servigcos. A APS € o ponto inicial, isto é, o primeiro
ponto de acesso que 0s usudrios buscam para o usufruto e a assisténcia aos
servicos do SUS e os demais segmentos da rede de saude; seus servicos buscam
ser 0 mais acessivel possivel a populagdo, distribuido em unidades espalhadas por
muitos lugares do pais.

A Atencao Secundaria e Terciaria sdo dois componentes correspondentes da
Atencdo Especializada, envolvendo os servicos que demandam atendimento
qualificado, indo desde os de média complexidade até os mais graves que exigem
um servico altamente especializado, com amplitude de recursos e equipamentos
tecnoldgicos. A Atencado Secundaria esta inserida nos atendimentos ambulatoriais
especializados, a mesma funciona como um apoio a Atencao Primaria. Ja a Atencao
Terciaria abrange os servigos e atendimentos promovidos pelas grandes instituicdes
de saude, isto é, os hospitais de grande porte que ofertam acbes e realizam
procedimentos de alta complexidade, os quais necessitam de maiores recursos
financeiros e equipamentos de alta tecnologia (Brasil, 2022).

Os modelos de atengcdo a saude sao sistemas logicos que organizam o
funcionamento das redes de atengdo a saude, articulando, de forma
singular, as relacdes entre a populacao e suas subpopulacdes estratificadas
por riscos, os focos das intervencbes do sistema de atencéo a saude e os
diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definidos em funcdo da visdo
prevalecente da salde, das situacbes demografica e epidemiolégica e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade (Mendes, 2010, p. 2302).

De acordo com esses aspectos, torna-se, cada vez mais evidente que a
sociedade vem enfrentando inUmeros desafios em seus diversos ambitos, incluindo
0s espacos publicos. E, consequentemente, a populacao tem padecido mais com tal
situacao, principalmente nos setores de saude, onde passa a lidar com o mau
funcionamento da rede, a inacessibilidade dos servicos, tendendo a encarar e ser
intimidados nos espacgos publicos, bem como, a sofrer com a ineficiéncia no

atendimento e a desqualificacdo dos profissionais para atuarem e atenderem a
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populacdo nos espacos publicos (Lucena, 2022)*. Por vezes, essa desqualificacdo
dos profissionais acaba sendo um reflexo da precaria condicdo e da falta de
ampliacdo e distribuicAdo dos recursos na area da saude, de tal modo, sem um
direcionamento preciso, essas adversidades, como também outros problemas que
assolam o cenario publico, ficam mais dificeis de serem resolvidos.

Ao referirmos ao setor saude, particularmente no Estado da Paraiba,
observamos o grau de magnitude e seriedade no desmonte dos servigos e das
unidades de saude publica que cresce a cada dia no territério, impactando a
condicdo e a manutencdo da vida da populacdo. Esses problemas persistem e
denigrem as condigdes de saude, desde as pequenas unidades de atendimento até
os hospitais de grande porte, considerados de referéncia no Estado, como veremos

a seguir.

2.2 Os reflexos dos servicos de Saude Publica na qualidade de vida da
populacao paraibana

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)°, a
Paraiba é um estado situado na regido Nordeste do Brasil, cuja capital é Jodo
Pessoa; a mesma possui uma area territorial de, aproximadamente, 56.467,242 km?
e uma populacao de cerca de 3.974.687 habitantes, com 223 municipios, fazendo
limite com os estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Ceara e com o Oceano
Atlantico. O mesmo dispde de um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de,
aproximadamente, 0,698 (2021) e uma éarea urbanizada de 680,32 km? (2019).
Atualmente é chefiado por Jodo Azevédo, o qual disputou novamente as eleicoes de
2022, sendo reeleito a governador do Estado da Paraiba (IBGE, 2022).

A organizacdo da saude, no Estado da Paraiba conta com a Fundagéo
Paraibana de Gestao em Saude (PB Saude), implantada pelo Governo do Estado da
Paraiba. A mesma corresponde a uma rede publica destinada a sociedade, “dotada
de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos [...] sujeita ao regime
préprio das entidades privadas sem fins lucrativos quanto aos direitos e obrigacdes

4 Disponivel em: <https://meuartigo.brasilescola.uol.com.br/saude/a-saude-na-paraiba.htm>. Acesso
em: 11 de abr. de 2024.
° Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama>. Acesso em: 15 de abr. de 2024.
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[...], regida pela Lei Complementar n® 157, de 17 de fevereiro de 2020°, do Estado
da Paraiba” (Paraiba, 2020).

Estabelecida nos regulamentos do Decreto Estadual n° 40.096, de 28 de
fevereiro de 20207, a PB Salde, objetiva assegurar a manutencdo e o
aperfeicoamento das acdes e servicos de saude, atuando juntamente com a
Secretaria de Estado da Saude (SES), integrando os servigcos de saude do SUS no
Estado. Tal modelo busca tornar mais eficaz o gerenciamento das agdes, recursos,
materiais, técnicas e servicos das unidades de saude distribuidas pelo territério
paraibano, almejando, portanto, promover padroes de gestdo mais eficientes, a fim
de proporcionar uma melhor qualidade de vida a populagao (Paraiba, 2020).

Ademais, a Paraiba dispde de Macrorregides (Macrorregido | — Jodo Pessoa;
Macrorregiao 1l — Campina Grande; Macrorregido Ill — Sertdo/Alto Sertdo
(Patos/Sousa)), distribuidas em Geréncias Regionais de Saude, as quais se
subdividem em: 12 Geréncia Regional de Saude — Sede em Joao Pessoa; 22
Geréncia Regional de Saude — Sede em Guarabira; 32 Geréncia Regional de Saude
— Sede em Campina Grande; 42 Geréncia Regional de Saude — Sede em Cuité; 52
Geréncia Regional de Saude — Sede em Monteiro; 62 Geréncia Regional de Saude —
Sede em Patos; 72 Geréncia Regional de Saude — Sede em ltaporanga; 82 Geréncia
Regional de Saude — Sede em Catolé do Rocha; 92 Geréncia Regional de Saude —
Sede em Cajazeiras; 102 Geréncia Regional de Saude — Sede em Sousa; 112
Geréncia Regional de Saude — Sede em Princesa Isabel; 122 Geréncia Regional de
Saude — Sede em Itabaiana; 132 Geréncia Regional de Saude — Sede em Pombal;
142 Geréncia Regional de Saude — Sede em Mamanguape (Paraiba, 2024).

Como também possui unidades de atendimento a saude, sejam eles de
carater filantrépico ou publico, tidos como espacos de referéncia pelo Estado, entre
eles estdo: Maternidade Frei Damido — Unidade Il; Complexo Psiquiatrico Juliano
Moreira; Complexo de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga; Complexo
Pediatrico Arlinda Marques; Hospital Napoledo Laureano; Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena; Hospital de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz
Gonzaga Fernandes; Hospital de Clinicas de Campina Grande; Maternidade Dr.
Peregrino Filho; Hospital Infantil Noaldo Leite; Hospital Regional de Patos Deputado

® Disponivel em: <https://auniao.pb.gov.br/servicos/arquivo-digital/doe/janeiro/fevereiro/diario-oficial-
18-02-2020.pdf>. Acesso em: 15 de abr. de 2024.

Disponivel em: <https://auniao.pb.gov.br/servicos/arquivo-digital/doe/janeiro/fevereiro/diario-oficial-
29-02-2020.pdf>. Acesso em: 15 de abr. de 2024.
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Janduhy Carneiro; Hospital Distrital de Belém Luiz Alexandrino da Silva; Hospital
Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos; Hospital Regional de Cajazeiras
Deputado José de Sousa Maciel; Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de
Abrantes; Hospital Senador Rui Carneiro; Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires; entre outros (Paraiba, 2024).

Entretanto, mesmo com uma rede de saude organizada e com unidades de

saude amplas e de renome no Estado, ainda assim, persistem muitos desafios na
distribuicdo e promocéao da saude aos que demandam pela mesma. A saude publica
tem sido posta como um dos grandes problemas, ndo somente para o0 cenario
paraibano, mas também para o Brasil, sdo muitas as adversidades que cercam essa
conjuntura como redugéo das agdes e servi¢cos de saude, a falta de acesso a saude,
a reducdo de profissionais qualificados, bem como das condi¢cdes para suprir as
necessidades e manter o trabalho desses profissionais, etc., as quais precisam ser
trabalhadas e resolvidas o quanto antes, a comecar pela efetivagdo e implantacéao
das politicas publicas e sociais, para que assim, seja possivel “reverter’” essa
problemética, vindo a beneficiar aqueles que necessitam e almejam por um servigo
de saude acessivel e digno.
E notério que, a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi um
grande marco para a saude publica brasileira, pois o0 mesmo possibilitou e vem
possibilitando o acesso aos servigcos de saude, bem como outros direitos essenciais
para a protecdo, a manutencado e a qualidade de vida dos cidadaos, com acesso
universal e igualitario a todos que buscam os seus servicos. No entanto, como dito
anteriormente, sabemos que o sistema néo opera como realmente deveria ser ou
como é pretendido nos seus principios organizativos. Dessa forma, para que seja
estabelecida uma saude de “qualidade” a todos os cidadaos brasileiros, a gestao de
salude do pais necessita passar por muitas mudangas, a fim de sanar muitos
problemas que envolvem e cercam esse problema social.

Segundo o site Ordem Democratica® (2021), a auséncia de profissionais da
medicina para atuarem nas cidades menores em comparagao aos grandes centros
urbanos que, por sua vez, concentram um numero significativo de médicos; a falta

de investimentos e manutencao da infraestrutura das unidades de saude do setor
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publico; os impasses na acessibilidade dos servigos e no atendimento oferecido pelo
SUS sado somente alguns, dos muitos desafios que afetam a populacdo que
necessita dos servigos da saude publica todos os dias.

Outro problema que se concentra neste cenario, € com relacao ao apoio e a
manutencdo de postos de saude distribuidos pela Paraiba, bem como pelo Brasil
todo, onde seu funcionamento reflete sob a populacdo, como também sobre a
configuragdo do sistema de saude no Estado brasileiro, visto que, o bom
funcionamento e distribuicdo dos servicos nessas unidades, contribuem,
significativamente para solugdo de muitas demandas/dilemas de saude da
populagdo, especialmente nos casos que nao exigem um atendimento “tao
especializado”, evitando assim que a populacédo recorresse aos grandes centros
hospitalares, contribuindo para a reducdo de muitas filas de espera para o
atendimento médico publico, bem como, para a diminuicdo da superlotacdo nos
hospitais.

Outrossim, mesmo com varios postos de saude, clinicas, hospitais situados
na Paraiba, a populacdo ainda enfrenta problemas na saude, como por exemplo, a
escassez de profissionais da medicina, contratados para atuarem nos diversos
espacos da saude publica, a auséncia de leitos nas unidades hospitalares, como ja
ocorreu e ainda ocorre em hospitais de referéncia no Estado, conforme os dados do
site do Jornal da Paraiba, onde é destacado a falta de leitos, principalmente os leitos
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais do Estado. O que, por sua vez,
acaba gerando um grande impasse na vida dos paraibanos, deixando-os aflitos e
ansiosos com a possibilidade de realizar uma transferéncia para outro hospital
situado em outro Estado, tende em vista que, muitos ndo detém de condigcdes
financeiras para suprir com 0s gastos provenientes da situagcdo, mesmo que seja
ofertado tratamento no servico publico em outro Estado®.

Ademais, tem se tornado cada vez mais recorrentes situagcées de violagédo
dos direitos do cidadao, entre eles o direito a saude, bem como, tem sido frequente
casos onde a populacdo ndo consegue ter acesso a um atendimento digno, sendo
impactada pelas dificuldades presentes nos espagos hospitalares, como por

exemplo, a falta de investimento em recursos para aquisicdo de melhores
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equipamentos médicos e hospitalares, materiais de higiene, entre outros produtos
que, por sua vez, fornecem melhorias no trabalho do profissional e na assisténcia
aos pacientes no ambiente. Tal realidade compromete o cotidiano da populacao, a
qual, segundo dados do G1 Paraiba (2023)°, est4d em evidéncia o quanto a
populacdo sofre com as consequéncias das obras interrompidas, sendo elas de
hospitais, postos de saude, etc., que ndo chegam a avancar significativamente,
conforme os recursos destinados para as mesmas, comprometendo 0S servigos
prestados a populacéo paraibana e, consequentemente, os recursos cedidos para o
financiamento de tais obras, implicando também na distribuicAo dos recursos
ofertados aos demais setores do Estado.

Segundo o site do Ministério da Saude, o setor da saude publica na Paraiba
tem conquistado significativos feitos nos ultimos anos, como por exemplo, a
implantacdo do “Programa Coracdo Paraibano”, inaugurado em marco de 2023, o
qual visa oferecer um tratamento precoce e de qualidade as vitimas de infartos e de
outros problemas cardiovasculares, bem como, tem trabalhado na reducéo das filas
de espera por cirurgias de varios tipos no SUS, efetivado por meio do “Programa
Nacional de Reducdo das Filas”. Contudo, inUmeros problemas ainda persistem e
afetam a saulde publica no Estado da Paraiba e, mesmo diante dos feitos
conquistados na area, nao podemos deixar de elucidar que o Estado ainda enfrenta
muitos desafios na promocdo e execucao dos servicos e acOes de saude,
impactando drasticamente a vida da populacdo, visto que muitos também
apresentam vulnerabilidades socioeconémicas o que acaba acentuando ainda mais
0 problema, pois, a grande maioria depende, exclusivamente, dos servigos de saude
publica, ficando a mercé do sistema.

A Paraiba, como ja foi observada, apresenta sérios problemas na promocéao
da saude a populagédo, como a superlotacdo de hospitais publicos, ineficiéncia dos
centros ou postos de saude, auséncia de profissionais da area da saude (médicos,
enfermeiros, entre outros), insuficiéncia ou inadequacdo da infraestrutura nos
espacos de atendimento a saude, condi¢des inadequadas de trabalho, o que implica

diretamente na maneira como é realizado o atendimento na rede, desestabilizando,
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bem como fragilizando os servigos da rede de saude, gerando um cendrio de caos
para a populacao.

Por sua vez, esse desmonte acaba gerando desafios constantes no
funcionamento dos servigos, principalmente, nos grandes hospitais do Estado, que
ofertam atendimento especializado para toda a populacdo do Estado, como também
para os moradores dos Estados vizinhos, como é o caso do Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena, situado em Jodo Pessoa (capital do Estado) e
o Hospital de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na
cidade de Campina Grande, os quais prestam servicos a todos os municipios do
Estado, além de alguns municipios de Estados vizinhos, sendo referéncia no
atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas, cirurgicas e ortopédicas e, que
vem padecendo com a precarizagdo dos servigos e do trabalho, prejudicando todo o
amparo a saude da populacao, visto que os atendimentos passam por restricoes,
gerando conturbacgéo a todos os usuarios da rede, que passam a ocupar espago nas
longas filas de espera por atendimento na rede publica'’.

Ademais, as dificuldades se tornam mais intensas nos municipios menores,
cuja populacao e o territorio sao reduzidos. Assim, os servicos disponibilizados nas
unidades de salude presentes nesses locais ndo conseguem suprir toda a demanda
da populacdo, dessa forma, muitos precisam se deslocar para outras cidades,
muitas vezes distantes das de sua origem, para conseguirem um atendimento
especializado, uma vez que, na sua regidao nao € disponibilizado e/ou quando é
fornecido acaba quase sempre sendo na rede privada de saude, ficando inacessivel
para muitos cidaddos. Uma vez que, a falta de investimentos e melhorias nas
condicdes de trabalho dos profissionais acaba contribuindo para o afastamento e o
interesse dos profissionais em atuarem nessas regides, principalmente em cidades
pequenas, regides afastadas dos centros urbanos e/ou zonas rurais.

Outro dilema que se impde em meio a essas circunstancias, esta relacionado
ao financeiro desses sujeitos, ou seja, a maioria desses sujeitos nao dispde de
recursos financeiros suficientes para arcar com todas as despesas desse
deslocamento, dificultando ainda mais o processo. Inclusive, muitas das vezes néo

tém onde se instalarem, dependendo de “Casas de Apoio”, as quais sdo, em sua
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grande maioria, de organizacbes sem fins lucrativos ou sdo mantidas pelos
municipios. Tal situacdo acaba impactando a vida desses sujeitos em todos os
sentidos, pois ja se configura como um dilema para os mesmos ter que se deslocar
para fora de sua regido em busca de atendimento e, tendo que enfrentar esse
descaso com a saude publica piora, ainda mais a condicdo em que 0 mesmo se
encontra, tendo em vista sua fragilizagao fisica, emocional e social.

Além do mais, de acordo com a noticia divulgada pelo portal de noticias G1
Paraiba'? (2024), no inicio deste ano de 2024, devido a auséncia de profissionais
qualificados e problemas na estrutura do espago, acabou sendo interditado
eticamente pelo Conselho Regional de Medicina da Paraiba o setor obstétrico do
Hospital Materno Infantil Jodo Marsicano, localizado em Bayeux (Jodo Pessoa),
deixando a populagdo sem o atendimento especializado do setor, gerando aflicao
aos que precisaram e procuraram 0 servi¢o na unidade.

Outro problema que tem repercutido na Paraiba, foi o de um possivel
‘esquema fura-fila” apresentado no Hospital Napoledo Laureano (Unidade de
referéncia no tratamento do cancer no Estado da Paraiba, o qual se segmenta em
acoes e servicos de saude publica e privada, porém a grande maioria dos
atendimentos acontece por meio do SUS), problema apresentado no relatério da
Controladoria Geral da Unido (CGU), divulgado pelo G1 Paraiba, onde foi
identificada uma “negociata” nas filas de espera para o tratamento oncoldgico, em
que varias pessoas tiveram seus tratamentos iniciados de forma irregular, ou seja,
nao passaram por um encaminhamento direto da Secretaria Municipal de Saude de
Jodo Pessoa, os quais pagaram ao hospital para que os mesmos pudessem iniciar 0
tratamento de imediato, sem a necessidade de esperar na fila, ocupando a vaga de
muitas pessoas que estavam ali ha varios dias na espera pelo servigo, para dar
inicio ao tratamento, causando um impacto para os mesmos (G1 Paraiba, 2024).

O hospital, em sua defesa, alegou que a situagdo ndo gerou “nenhum prejuizo
a outros pacientes”, mas como bem sabemos a espera por atendimento nas longas
filas é algo muito desgastante para o paciente e para aqueles que o acompanham e,
em casos de pacientes oncoldgicos esse desgaste é intensificado, cada vez mais.
Tal situagdo evidencia o desprovimento e a negagdo da garantia do acesso ao
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atendimento de saude igualitario e gratuito como € disposto nos principios do SUS,
visto que se tratava de pacientes do sistema, ocasionando, portanto, toda uma
situagdo de “diferengcas” de acesso aos servicos de saude promovidos pela
Instituicdo. Vindo também a tona, as “politicagens” que se fazem presentes em meio
a essas circunstancias, que colaboram na concessdao do servico mediante a
obtencédo de “voto” (G1 Paraiba, 2024).

Segundo o Jornal da Paraiba'® (2024), outro problema que foi repercutido,
refere-se a demora na realizacao do tratamento e no fornecimento do medicamento,
em virtude da falta dos farmacos no espaco institucional. O que, por sua vez,
prejudica diretamente a vida do paciente que necessita do tratamento para manter
uma “possivel” qualidade de vida ou até mesmo para manter-se vivo, pois muitos
necessitam urgentemente da administracdo dos medicamentos quimioterapicos ou
de outros tipos. Enfim, a falta desses medicamentos atrasa, cada vez mais, o
atendimento e o andamento dos servicos, prejudicando ndo s6 o paciente que ja
esta inserido no processo de tratamento, mas também os que ainda aguardam na
fila de espera, visto que a demora no inicio do tratamento de diversos tipos de
cancer retarda ainda mais as chances de cura.

Como podemos ver, sdo muitos os problemas que cercam a realidade da
saude publica na Paraiba, os quais precisam ser revistos e tratados com um
direcionamento compativel com as condi¢des politicas, econdmicas e sociais da
populacéao, principalmente com medidas e acdes de melhoria e ampliagcdo da saude
publica nos municipios de pequeno porte, situados no interior do Estado.

Haja vista que, as pequenas cidades, em sua grande maioria, nd0 possuem
servicos de saude que possam abranger um maior numero de demandas da saude,
bem como, especificidades das mesmas, por nao disporem de recursos suficientes
para a manutencao de espacgos de atendimento amplos, com um maior nimero de
profissionais especializados, em diversas é&reas de atuacdo profissional,
principalmente, no tocante as especificas da area médica, para assim promover um
servico de saude eficaz a populacao, facilitando o acesso aos mesmos. Ademais,
muitos municipios nao dispdéem sequer de Unidades Basicas de Saude (UBS) que

estejam dentro da sua extenséo territorial.
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Dessa forma, vé-se que a auséncia de organizacao e distribuicao efetiva e
proporcional dos servigos de saude, em conformidade com as necessidades de cada
espacgo tem sido uma problematica vivenciada no Estado, porém, ndo somente na
Paraiba, mas em todo o Brasil. Conforme é destacado no site Ordem Democratica'
(2021), a precarizacdo da saude publica tem impactado a funcionalidade de
hospitais e demais unidades especificas de saude, refletindo drasticamente na
manutencgao dos servicos e agdes do setor saude, tendo em vista que a ampliagéo e
contratacdo de profissionais especializados tém sido cada vez menos efetivadas,
refletindo no atendimento a populagao, que passa a dispor de um servigo superficial,
desumano e inacessivel em muitas instituicbes de saude. Ademais, a falta de
politicas publicas e sociais propicias e bem distribuidas, que considerem a saude
como primeiro plano, correspondendo as demandas de toda a populagéo, tem sido
um dos responsaveis pela intensificacdo desta problematica.

Destarte, a precarizacao do sistema de saude pde em risco a vida do cidadao,
tirando sua qualidade de vida, pois estrutura inadequada, limitacdo ou escassez total
de leitos em hospitais, maternidades, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
postos de saude; auséncia de equipamentos médicos, de higiene, laboratoriais, bem
como caréncia de medicamentos necessarios e superlotacao das unidades tem sido
um percal¢o na disponibilizacdo de um servico de saude de qualidade e que possa
ser acessivel a muitos cidadaos, com atendimentos e tratamentos eficazes, como é
proposto nos principios do sistema de saude publica e como realmente deveriam ser
e funcionar. E ai reside a importancia do servico de assisténcia social na rede de

saude, o0 que sera tratado a seguir.

3. SERVICO SOCIAL NA SAUDE PUBLICA: DESAFIOS NO COTIDIANO DA
ATUACAO PROFISSIONAL

Nesse capitulo, serdo enfatizadas circunstancias sociais e histéricas, pelas
quais o Servico Social emergiu no Brasil, bem como o modo como a profissdo se
consolidou no cenario brasileiro, embasado no contexto histérico a datar da década
de 1930, como também os aspectos e mudancas sucedidas ao longo deste periodo,

com o intuito de compreender como se sucede o exercicio profissional do/a
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assistente social inserido na conjuntura social, politica e econémica pela qual a
politica de saude publica se configura no Brasil.

Tecendo, portanto, reflexdes acerca da insergao do Servico Social no ambito
da saude, assim como os desafios que se fazem presentes no cotidiano da atuacao
profissional dos/as assistentes sociais neste espaco. Visto que, sdo muitas as
problematicas que afetam e impedem a execugdo plena da Politica Nacional de
Saude, sendo, de suma importancia a participacdo e a pratica profissional do/a
assistente social frente a essas questdes, uma vez que, 0 mesmo intervém na
realidade social; mediando e intervindo nas diversas demandas recorrentes nesta

esfera publica.

3.1 O Servico Social no ambito da Saude

Antes de adentrar, nos aspectos que deram énfase as praticas do Servico
Social na Saude, se faz relevante destacar que, o exercicio profissional em Servigo
Social emergiu no Brasil, por volta da década de 1930 (século XX); periodo em que
estava em vigor o processo de industrializacdo e urbanizagdo no pais. O que
impulsionou a economia no territério nacional e, consequentemente, ocasionou
varios problemas sociais.

Assim, diante desse contexto, surge o Servico Social como um meio de
possivel resposta as consequéncias das questdes provindas dessa nova fase que
acompanha esse modelo econdmico de producdo, na medida em que as praticas
utilizadas pelos percursores das atividades de carater assistencialista (onde se tinha
como base a ajuda e a bondade, num sentido de “boa vontade” e “ajuda ao
préximo”), ja se encontravam escassos para o manejo das adversidades do meio
social. Haja vista que, o advento do Servigo Social esteve fortemente associado as
atividades de carater caritativo, que, em sua grande maioria sdo provindas das
acOes e costumes das associacoes religiosas, isto é, da Igreja; as quais deram
origem aos primeiros espacos de construcdo e ensinamentos profissionais para o
exercicio da profissao (Pinheiro, 2015, p. 2).

De acordo com Pinheiro (2015), a pratica profissional do assistente social na
esfera da Saude se desencadeou no comecgo do século XX, em hospitais situados
nos Estados Unidos, com o mesmo aspecto “caritativo” que esteve associado ao

surgimento do Servigo Social, pois a atuacdo dos profissionais tinha o intuito de
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“ajudar” os demais profissionais em suas tarefas desempenhadas nos espacos de
carater institucional, bem como encorajar os pacientes.

Para tanto, assim como se sucedeu com muitas atuagdes profissionais no
ambito da saude, o Servico Social nesta area também se desenvolveu gragas ao
surgimento e a expansao dos elementos estruturantes do capitalismo, o qual se
detinha na organizacdo e no aperfeicoamento do espaco e das atividades
desenvolvidas em diferentes setores, inclusive no setor da saude, impactando
positiva ou negativamente a esfera econémica, social e politica do contexto. “Assim,
o reconhecimento do Servico Social como profissdo da area da saude vem-se
construindo através da insercdao nas politicas e programas de saude desde o seu
surgimento” (Sarreta, 2008, p. 42-43).

Ademais, como destaca Costa (2000, p. 3):

Na base dessa questdo, estd implicada a desconsideracdo de que a
atividade do profissional do Assistente Social, como tantas outras
profissdes, estd submetida a um conjunto de determinagbes sociais
inerentes ao trabalho na sociedade capitalista, quais sejam: o trabalho
assalariado, o controle da forga de trabalho e a subordinagdo do conteudo
do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades empregadoras. [...]
Neste caso, em fungdo da sua insercdo no processo de trabalho
desenvolvido pelo conjunto dos trabalhadores da area da saude.

Dessa forma, o exercicio profissional do Assistente Social se encontra, em
sua grande maioria, sujeito aos interesses do capitalismo, sendo, portanto,
determinado conforme as relagées estabelecidas no trabalho, o que implica
diretamente na atuacdo desses profissionais, os quais se encontram limitados e
sujeitos a desempenharem fungcdes que nao lhes competem enquanto area de
formacao e atuacao profissional. Além do mais:

Esta forma de organizagao individual e coletiva do Servigo Social na saude
e a postura dos profissionais de se colocarem passivos, dependentes,
submissos e subalternos ao movimento das unidades de saude - as rotinas
institucionais, as solicitagbes das direcbes de unidade, dos demais
profissionais e dos servigos de salde, aceitando ainda, como Unicas, as
demandas explicitas dos usuarios - resultam numa recepg¢do passiva das
demandas explicitas dirigidas ao Servico Social, o que determina a
qualidade, quantidade, carater, tipo e diregdo do trabalho realizado pelos
assistentes sociais (Vasconcelos, 2009, p. 5).

No que se refere ao Servigo Social, conforme destaca Bravo e Matos (2004),
a profissdo emergiu no Brasil no contexto dos anos 1930 a 1945, com influéncia das
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perspectivas europeias. A atuagado profissional nesta época estava associada ao
viés assistencialista, através do “Servico Social de Caso”, onde o profissional
procurava “tratar” e “cuidar” dos individuos, assim, podendo intervir na construgéo da
personalidade dos sujeitos, isto &, os “clientes” (termo usado na época para se
referir aos usuarios dos servicos). Visto que, tinha-se a concepcado de que o0s
empecilhos enfrentados pelos individuos (“clientes”) eram oriundos de sua conduta
perante a sociedade e, para que tal situacao fosse “resolvida”, era necessario que 0s
mesmos mudassem seus comportamentos.

Nesse contexto, a profissdo passou por intensas modificacbes na sua
composicao e consolidacao profissional, direcionadas por perspectivas cruciais, tais
como: a Modernizagdo Conservadora, a Reatualizacdo do Conservadorismo e
Intencdo de Ruptura, que direcionaram o exercicio profissional do Servico Social
(Netto, 2005).

Assim, cada vez mais a profissdo se desprendia das perspectivas religiosas e
se atrelava a novas concepgoes e direcionamentos para conduzir as intervengdes
frente as novas demandas que emergiam para a profissdo. Passando, entdo a
adotar uma analise e uma intervencao norteada e fundamentada num sentido critico,
sendo, portanto, inserido os ideais marxistas como modelo de pensamento para
direcionar as agdes dos assistentes sociais. Diante disso, vé-se que os profissionais
de Servigo Social atuam conforme o movimento e o ritmo, assim como, as condi¢coes

histéricas e sociais modificam no cenario social e influem sob a profissao.

Note-se que nos servicos de salde, a insergao dos assistentes sociais no
conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir servigos para a
populacdo é mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das
condigdes histéricas sob as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil
(Costa, 2000, p. 7).

Contudo, inicialmente o campo da saude ndo abrangeu grande quantidade de
profissionais aptos a atuarem na area do Servigo Social, apesar da Saude, neste
periodo, ter sido um dos setores que concentrava uma grande demanda por esses
profissionais para agirem frente as questdes recorrentes no cenario brasileiro. Vindo
também a surgir neste mesmo momento, Escolas especificas para o Servigo Social,
as quais foram instigadas por esta area, como também pelas demais motivagdes, as
quais tinham o intuito de atender as suas necessidades.
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Para tanto, como j& mencionado, de inicio a profissdo possuia um viés
pautado na filantropia, na pratica curativa, na caridade, etc., ademais, o
desenvolvimento do Servigo Social, como também sua formagao enquanto profissao
esteve associada a propagacao das disciplinas referentes a saude, desde o principio

de sua instituicao. Uma vez que:

E no bojo do processo histérico-econémico e politico que marcou a
conjuntura brasileira dos anos 1930 que ocorre a implantagdo do Servigo
Social no Brasil. Neste momento a “questdo social” assume nova
qualificagdo, necessitando ser enfrentada politicamente pelo Estado, pela
Igreja e por diversas fragdes da classe dominante (Bravo, 2013, p. 152).

Por sua vez, a extensdo das praticas do Servico Social, no Brasil, se deu a
datar do ano de 1945, associada as imposi¢cdes e a necessidade de acentuagéo do
sistema capitalista no pais, como também modificacbes que se sucederam no
cenario internacional, em decorréncia do cessamento da Segunda Guerra Mundial.
Neste periodo, a atuagdo do Servico Social na area da saude também tomou
proporcéo, tornando-se uma area de predominancia de profissionais qualificados. No
entanto, a perspectiva norte-americana, ao longo dos anos acabou se firmando,
ultrapassando o modelo europeu, com modificacbes na grade de formacdo da
profissdo de Servigo Social, bem como nas instituicbes que ofertam os servigcos da
mesma (Bravo; Matos, 2004).

A principio, as atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais no setor da
Saude estiveram associadas as medidas de prevencao de enfermidades e agravos a
saude, como doengas contagiosas e que foram transmitidas ao longo dos anos, cuja
acao recebia o nome de “Servico Social Médico”. Em suma, os assistentes sociais
durante o desenvolvimento das “Campanhas Sanitarias”, também executavam acgdes
de orientacdo a populagao, alertando os mesmos sobre os cuidados com a saude,
divulgando informacdes a respeito das medidas de higiene, prevengdo e promogao
da saude (Bravo, 2013).

Um dos fatores que impulsionou a intensificacdo da atuacao dos assistentes
sociais no setor foi as determinacdes e aspectos condicionantes que se associaram
ao conceito de saude, o qual foi formulado no ano de 1948, que passou a definir a
saude a preceitos e condi¢cdes que vao além das enfermidades fisicas, englobando,
portanto, fatores sociais, econémicos, ambientais, etc., que em seu conjunto impacta

na condi¢ao de saude dos individuos, seja positiva ou negativamente (Bravo; Matos,
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2004). Pois, ao se pensar em saude, também se faz necessério direcionar a atencao
para os aspectos que compdem a conjuntura social da populacéao.

Contudo, os profissionais de Servico Social, inicialmente atuaram por
intermédio de atividades instrutivas com interferéncias regulamentadoras nos
habitos diarios dos individuos, no que diz respeito as praticas de higiene e bem-
estar, isto €, saude de modo geral, exercendo oficio nos principais servicos
determinados conforme os regulamentos da politica de saude daquele contexto dos
anos 1940.

Conforme destaca Bravo e Matos (2004), os assistentes sociais iniciaram sua
pratica profissional na area da saude com a prestagéo de servigos em ambulatérios
e hospitais. Segundo Bravo (2013, p. 157), “os assistentes sociais atuaram nas
sequelas das situagcdes de saude das classes trabalhadoras com a visdo de mundo
produzidas por fracées da classe dominante, visando a reproducdo das relagdes
sociais”. Todavia, apds 1945, emergiu o carecimento de expandir o Servigo Social,
em virtude da intensificacdo do modelo econémico que visava a posse dos bens e 0
lucro, ou seja, o capitalismo que se expandia no Brasil, bem como as modificaces
que repercutiram no cenario global apés o fim do periodo de guerra que acometia o
mundo. Com isso, houve uma ampliacdo consideravel da procura de assistentes
sociais para atuarem neste ambito.

O Servico Social no setor da saude recebeu intervencdo da modernizacéo
que se deu no espaco das politicas sociais, consolidando sua atuagcao no campo da
saude, sobretudo, na “assisténcia médica previdenciaria”, uma das areas de maior
empregabilidade para os assistentes sociais. Com relagdo as tensdes politicas no
cenario brasileiro, o Servico Social na esfera da saude se manteve inalteravel
mesmo diante das alteracbes ocorridas, como por exemplo, o sistema organizador
da categoria, o surgimento de novos direcionamentos para a profissdo, do
aperfeicoamento tedrico por parte dos educadores (professores), etc. (Bravo; Matos,
2004, p. 6).

O ambito da saude obteve grande énfase na promocdo e execucao dos
direitos sociais a partir da proclamagao da Constituicao Federal de 1988, e a
posterior instituicdo do SUS (Sistema Unico de Salde), estabelecido no ano de
1990, por meio da Lei Orgéanica de Saude (LOS), tornando-se um dos componentes
da Seguridade Social brasileira, bem como, um dos marcos propostos pelo Projeto

de Reforma Sanitaria, 0 que impulsionou a expansao do trabalho dos assistentes
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sociais. Gradativamente, os profissionais de Servico Social sdo requisitados a se
engajarem e atuarem frente a execucdo das politicas publicas, atuando na
promogdo e na divulgagdo das agbes que visam a efetivacdo dos direitos a
populacéo.

Além do mais, de acordo com Paixdo e Correia (2018), através de
regulamento, os profissionais de Servico Social sao introduzidos no setor saude, por
meio da Resolugdo n® 287/1998, apresentada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS). Entretanto, os desenvolvimentos obtidos pelo Servigco Social, relativos a
atuagédo profissional na esfera da saude, por sua vez, ndo sdo considerados
suficientes, visto que a profissdo iniciou os anos de 1990 trazendo consigo uma
principiante mudanga das praticas e estratégias de trabalho operadas nas

instituicdes, encontrando-se em desarticulagdo com outros segmentos.

Os avangos apontados sdo considerados insuficientes pois, o servigo social
na area da salde chega a década de 1990 ainda com uma incipiente
alteracdo da pratica institucional; continua enquanto categoria desarticulado
do movimento da reforma sanitaria e com isso, sem nenhuma explicita e
organizada ocupag¢ado na maquina do estado pelos setores progressistas da
profissdo (como estava sendo o encaminhamento da reforma sanitéria); e
insuficiente produgdo sobre “as demandas postas a pratica em saude”
(Bravo, 1996, apud Bravo; Matos, 2004, p. 9).

Contudo, vé-se que muitos dos desafios que eram presentes nas décadas
anteriores, permanecem no contexto atual. Bravo e Matos (2004) evidenciam que,
no ano de 2002, ocorreu a elei¢cdo de Luis Inacio Lula da Silva, para presidente do
Brasil, a qual foi tida como uma resposta por parte da populagéo frente as acoes e
providéncias que vinham sendo estabelecidas anteriormente. Tal governo tinha em
seu programa a saude como um direito primordial, com o comprometimento em
manter 0 acesso aos servicos de saude universal, igualitario e integral, visando,
portanto, o anseio pela consolidacdo do SUS sob as diretrizes e principios
constitucionais. No entanto, tiveram alguns desafios em meio a esta acdao, como por
exemplo, a integracdo dos elementos propostos, principalmente, pelo Projeto de
Reforma Sanitaria, a consolidagdes de novas agdes e meios que integralizem e
promovam a saude, entre outros.

Ademais, como € apontado pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
em seu texto intitulado “Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude” (CFESS, 2010, p. 21):
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No novo século, com a eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva, em 2002, havia
a expectativa de construgcdo de um Brasil novo, com redugdo das
desigualdades sociais por meio de uma politica econémica com
redistribuicAo de renda e geracdo de empregos. Esperava-se que as
politicas sociais adquirissem carater universalista. Na saude, a pretensédo
era de retorno do Projeto da Reforma Sanitaria. Entretanto, essa
expectativa ndo se concretizou e a politica de saude continuou
prioritariamente focalizada e sem financiamento efetivo.

Em conformidade com Bravo e Matos (2004), as medidas e estratégias que
objetivavam aspectos amplos para a economia, isto €, para o crescimento
econOmico, que se faziam presentes no governo anterior se mantiveram também no
governo do petista; a construcdo e efetivacdo das politicas publicas e sociais
permaneceram fracionadas e sujeitas a esfera econémica. Denotando, portanto, a
presenca dos dois projetos presentes na esfera da saude e que estavam em debate
nos anos 90, ou seja, o projeto de Reforma Sanitaria e o projeto privatista, em que o
governo exerce uma “dualidade”, uma vez que, de um lado nutre o projeto de
Reforma Sanitéria e, de outro, sustenta o enfoque no desmonte e na desaceleracao

da ampliacdo e investimento de recursos financeiros para a politica.

O projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras
demandas, a selecdo socioeconémica dos usuarios, atuagdo psicossocial
por meio de aconselhamento, acao fiscalizatdria aos usuarios dos planos de
salde, assistencialismo por meio da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem
apresentando como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes
questdes: democratizagdo do acesso as unidades e aos servigos de saude;
estratégias de aproximagdo das unidades de saude com a realidade;
trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso
democratico as informagdes e estimulo a participagdo popular (CFESS,
2010, p. 26).

Conforme destaca Bravo e Matos (2004), o exercicio profissional do
Assistente Social no ambito da saude publica necessita deter como principio basico
e fundamental, a busca inovadora e continua pela integracdo de fundamentos,
saberes, experiéncias e novas praticas para a profissdo, vinculados aos preceitos do
Projeto de Reforma Sanitaria e do Projeto Etico-Politico do Servico Social. Assim,
conforme a orientacdo em torno dos dois projetos sera, portanto, evidenciado e
refletido sobre a atuacao profissional dos/as Assistentes Sociais e, se de fato, os
mesmos estdo correspondendo qualificadamente e eticamente as demandas

impostas pelos usuarios.
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Dessa forma, entende-se que concerne ao Servico Social, em uma atividade
indispensavelmente vinculada a outros setores que sdo a favor da ampliacdo e
aperfeicoamento do SUS (Sistema Unico de Salde), elaborar medidas que
promovam o fortalecimento e a criacdo de novas praticas nos servi¢cos de saude que
assegure o direito a saude, considerando que o exercicio profissional do Assistente
Social na esfera da salde esteja em constante articulacdo com o Projeto Etico-
Politico, deve também estéa vinculado ao da Reforma Sanitaria.

Visto que, sdo muitas as problematicas que cercam a execucdo plena da
politica publica de saude, como por exemplo, a inacessibilidade aos servicos de
saude, os desafios na elaboragdo de agbes e servigos integralizados, limites na
promogcao de meios de oportunidades igualitarias de acesso, auséncia de recursos
para o investimento e ampliacdo dos servicos para sua melhor eficacia e promocao,

entre outros mais.

[...] ao analisar criticamente o enfrentamento das desigualdades sociais e 0
direcionamento das politicas publicas para a construcdo da salde como
direito, o assistente social pode contribuir efetivamente na criagcdo e
implementacdo de politicas e programas que apresentem mecanismos,
procedimentos e agdes para 0 acesso a salde e as instituicoes, e assim,
aos bens e servigos produzidos pela sociedade (Sarreta, 2008, p. 42).

Posto isso, o profissional de Servico Social na politica publica de saude passa
a desempenhar a capacidade de interferir, intervindo em situacées, e exprimir seu
posicionamento acerca das questdes relacionadas ao ambito cultural, econémico e
social, que de alguma forma possam afetar a efetividade dos meios de garantir,
promover e assegurar a saude. Dessa forma, a atuagcdo dos/as assistentes sociais
na esfera da saude esta sendo, gradativamente mais necessaria para a continuidade
e efetivacédo dos servigos promovidos pela Saude (Pinheiro, 2015).

De acordo com o CFESS (2010), a Seguridade Social simboliza um grande
desenvolvimento da Constituicdo Federal de 1988, no que diz respeito a efetivagéo e
promogao de direitos, como a garantia desses direitos a populacdo que se encontra
em alguma situacao de vulnerabilidade, seja ela social ou econdmica, como também
outras necessidades. A Saude, uma das composi¢des do tripé da Seguridade Social

foi contemplada com importantes avangos provindos da Constituicdo Federal. Assim:

Ao compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma
Sanitaria tem como base o Estado democratico de direito, responsavel
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pelas politicas sociais e, consequentemente, pela saude. Destacam-se
como fundamentos dessa proposta a democratizacdo do acesso; a
universalizacdo das acdes; a melhoria da qualidade dos servicos, com a
adocdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e
equidade das agbes; a democratizacdo das informacoes e transparéncia no
uso de recursos e agoes do governo; a descentralizacdo com controle social
democratico; a interdisciplinaridade nas agdes (CFESS, 2010, p. 18-19).

Em meio ao contexto histérico e social da década de 1990, estava em
ascensao o processo de contrarreforma do Estado, caracteristica assoladora do
Neoliberalismo que entrou em vigéncia no Brasil durante esse periodo, o qual foi
sem duvida um ultraje aos direitos sociais no Estado brasileiro, principalmente para
a Politica de Saude com os seus desdobramentos e a diminuicdo (ou até mesmo
corte) dos recursos destinados a saude, bem como, a l6gica da privatizacdo do SUS

(Sistema Unico de Saude).
3.2 A atuacao dos/as Assistentes Sociais na Saude

A nova composicdo da Politica de Saude tem impactado o exercicio
profissional dos assistentes sociais em diferentes aspectos, como nas formas do
exercicio profissional, na construgdo e formacao profissional, nas intervencdes, na
expansao do servico, etc. Diante disso, vé-se a acentuacao do trabalho precario
onde os profissionais tendem a enfrentar desafios em todos os parametros de sua
atuacao profissional (CFESS, 2010).

Nessa conjuntura, as entidades do Servigo Social tém por desafio articular
com os demais profissionais de saude e movimentos sociais em defesa do
projeto de Reforma Sanitéria, construido a partir de meados dos anos de
1970. Tem-se por pressuposto que transformagdes estruturais nas politicas
sociais, € na saude em particular, s6 serdo efetivadas por meio de um
amplo movimento de massas que questione a cultura politica da crise
gestada pelo grande capital e que lute pela ampliagdo da democracia nas
esferas da economia, da politica e da cultura (CFESS, 2010, p. 23).

Ademais, a introducéo dos profissionais de Servico Social na esfera da saude
€ conduzida pela identificacdo social da prépria profissdo e por um grupo de
imposicdes que se modificam constantemente, apoiadas nas circunstancias do
contexto geral da sociedade perante a qual a politica publica de saude se ampliou
no pais (Costa, 2000 apud CFESS, 2010, p. 42).
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De acordo com CFESS (2010), a sistematizagdo das atividades atributivas e
as competéncias dos assistentes sociais, as quais estejam relacionadas ao ambito
da saude ou a outras areas de atuagao, sao direcionadas pela execuc¢ao dos direitos
e deveres do/a Assistente Social, dispostos nos art. 22 e 3° do Cédigo de Etica
Profissional de 1993, como também na legislacdo que dispbe do regulamento da
profissdo, isto é, a Lei de Regulamentagdo da Profissdo (Lei n® 8.662/1993),
dispondo sobre as condi¢gdes e normas que necessitam serem vistas, consideradas
e desempenhadas pelos profissionais, como também pelas unidades de servigo.

Posto isto, a conduta do profissional de Servico Social posta no seu exercicio
profissional, nas variadas politicas publicas e sociais, dispostas na conjuntura social,
precisam se desprender dos aspectos e acgdes associadas as perspectivas
“tradicionais, funcionalistas e pragmaticas” (CFESS, 2010, p. 34), que substanciam
as agdes, condutas e direcionamentos com viés conservador, as quais dao
procedéncias as circunstancias sociais e demandas da sociedade, como sendo
adversidades de carater pessoal e que, por sua vez, carecem de serem “resolvidas”
de modo particular. Visto que, a atuacado do assistente social ndo deve se limitar
apenas a “situagcdao problema” em questdo, deve-se atender a todos as
particularidades pelas quais decorre tal problema, para assim tracar a melhor
maneira de intervir na realidade social.

As atividades privativas dos profissionais de Servico Social, bem como as
funcdes e habilidades desempenhadas em proveito das instituicées, sao reguladas
pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Servico Social (Lei n® 8.662), que
exigem dos assistentes sociais algumas habilidades e capacidades que séo
primordiais para a apreensdo das diversas conjunturas sociais e historicas as quais
os/as assistentes sociais sinalizam sua intervencao, nos diversos segmentos
cotidianos de sua atuagao profissional.

Denotando, portanto,

a apreensao critica dos processos sociais de produgédo e reproducao das
relagdes sociais; andlise do movimento histérico da sociedade brasileira [...];
compreensao do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
sOcio-historico [...]; identificagdo das demandas presentes na sociedade [...]
(ABEPSS, 1996).

Assim sendo, essas condi¢des possibilitam aos assistentes sociais direcionar

um “olhar”, isto €, um estudo critico acerca das condi¢gdes expostas no cenario
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social, assim, a partir de entao, tracar a forma pela qual se conduzira o seu exercicio
profissional, como também determinar suas “competéncias” e “atribui¢cdes”
particulares, imprescindivel para seguir enfrentando e intervindo nas questdes que
se apresentam na esfera social cotidianamente.

Diante disso, para dar seguimento as suas atividades, bem como, contribuir
na identificagdo e compreensao das condicdes que cercam a realidade social, os/as
assistentes sociais necessitam estarem atentos aos regulamentos que sao
norteados pelas dimensdes “tedrico-metodoldgica”, “ético-politica” e “técnico-
operativa’, como também pelas orientacdes contidas no Projeto Etico-Politico da
Profissdo, para assim, delimitarem suas praticas nos espacos de atuacado socio-
ocupacionais, a saber: o ambito da salude, tematica central desse trabalho (CFESS,
2010).

Assim sendo, conforme é constituido no art. 4° da Lei de Regulamentacao da
Profissao (Lei n® 8.662/93), sdo competéncias dos/das Assistentes Sociais:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos
da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social
com participagédo da sociedade civil; lll - encaminhar providéncias, e prestar
orientacdo social a individuos, grupos e a populacao; IV - (Vetado); V -
orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a andlise da realidade social e para subsidiar agbes profissionais; VIII -
prestar assessoria e consultoria a érgdos da administragdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio
e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X -
planejamento, organizagdo e administragdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servigo Social; Xl - realizar estudos sécio econémicos com os
usuarios para fins de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da
administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades (CFESS, 2012, p. 44-45).

Logo, sao atribuigcdes privativas dos/das Assistentes Sociais, dispostos no art.
5¢ da Lei n® 8.662/93:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas € projetos na area de Servico Social; Il -
planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servico Social; lll - assessoria e consultoria e 6rgaos da Administracao
Publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria
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de Servigo Social; IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais,
informacdes e pareceres sobre a matéria de Servigco Social; V - assumir, no
magistério de Servico Social tanto a nivel de graduagcdo como pés-
graduacao, disciplinas e funcdes que exijam conhecimentos proprios e
adquiridos em curso de formagado regular; VI - treinamento, avaliacdo e
supervisao direta de estagiarios de Servico Social; VIl - dirigir e coordenar
Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduagdo e pds-
graduagdo; VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de
estudo e de pesquisa em Servigo Social; IX - elaborar provas, presidir e
compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras
formas de selegcdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimentos inerentes ao Servico Social; X - coordenar seminarios,
encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigco
Social; Xl - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal
e Regionais; XII - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades
publicas ou privadas; XIIl - ocupar cargos e fungbes de direcdo e
fiscalizagdo da gestao financeira em 6rgéaos e entidades representativas da
categoria profissional (CFESS, 2012, p. 46-47).

Também ¢é importante destacar que o Cédigo de Etica de 1993, dispde de
fundamentos primordiais que conduzem a atuagéo profissional dos/das Assistentes
Sociais em todos 0s espacos sdcio-ocupacionais.

Como destaca o CFESS (2010), a definicAdo de saude estabelecida na
Constituicdo Federal de 1988, bem como na Lei n® 8.080/1990 evidencia as
inumeras expressbdes da “questdo social’, ao expor a saude como um direito
fundamental de todos, o qual é uma responsabilidade/obrigacdo do Estado
assegura-la, através da efetivacdo e promocdo de agles, isto € a execugédo de
politicas publicas e sociais que reduzam danos a vida, de modo geral, como também
o direito de total acesso aos servigos de saude, com agdes igualitarias na efetivacao,
promocao, defesa e recuperagao, como também os demais direitos fundamentais e
condicionantes da saude, tais como, o direito a alimentagdo, educagcédo, moradia,
saneamento basico, etc.

Essas expressdes da questdo social devem ser compreendidas, segundo
lamamoto (1982), como o conjunto das desigualdades da sociedade
capitalista, que se expressam por meio das determinagbes econbémicas,
politicas e culturais que impactam as classes sociais. Ao defender essa
concepgcdo de saude, o movimento de Reforma Sanitdria salientou a
importancia da determinacao social sustentada nas categorias de trabalho e
reproducdo social da vida. Nessa concepgao, é fundamental o contexto e as
condigbes sociais que impactam o processo saude-doencga. Alids, é também
por isso que a saude do trabalhador vem se apresentando como uma
importante area de atuagdo do assistente social nas Ultimas décadas
(CFESS, 2010, p. 39-40).

Os/as assistentes sociais participam diretamente no enfrentamento dos

inUmeros problemas e condicées sociais, historicas e culturais que afligem a
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sociedade, intervindo e buscando identificar as circunstancias pelas quais decorrem
0S processos sociais e histdricos que resultam nas diversas “expressdes da questao
social’. Dessa forma, estes profissionais exercem uma funcdo (atribuicbes e
competéncias) importantissima no interior dos espacgos de saude, intervindo através
da realizacao do atendimento e da orientagdo aos individuos que se encontram ou
apresentam condi¢des de vulnerabilidade, acolhendo e direcionando os usuarios da
unidade e seus familiares e/ou acompanhantes, a fim de recebé-los, orienta-los e
realizar os devidos encaminhamentos, de acordo com a/as demanda/as
apresentadas pelos mesmos. Posto isto, “os assistentes sociais na saude atuam em
quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacao, participacao e
controle social; investigacao, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagédo e
formacao profissional” (CFESS, 2010, p. 41).

No “atendimento direto aos usuarios” os profissionais de Servico Social
dispdem de apoio social, acées de orientacdo e educacao, bem como, assisténcia e
atendimento as questdes que vao desde as situagbes mais simples até as mais
complexas, com o objetivo de auxiliar os usudrios e fornecer suporte e instrucao
para que 0S mesmos possam suprir suas demandas, vencendo e ultrapassando
seus desafios, resultando em melhores condi¢gdes de vida e acesso aos servigos.
Promovendo, portanto uma melhor qualidade de vida a populagdo, como também
melhoria nos servicos, considerando as particularidades e exigéncias e condicbes
especificas de cada usuario. No atendimento direto prevalecem “as agobes
socioassistenciais, as acbes de articulagdo interdisciplinar e as acgdes
socioeducativas” (CFESS, 2010, p. 42).

Nessas “agdes socioassistenciais”, os/as assistentes sociais disponibilizam
apoio pratico e emocional, orientacdo acerca dos servicos e recursos, bem como,
identificam os meios e agbes viaveis, disponibilizadas aos usuérios, intervindo,
defendendo e mobilizando na luta pela garantia dos direitos da populacdo. Além
disso, o assistente social também atua viabilizando o acesso aos servigos e
promovendo um melhor entendimento a respeito das condicées de vida desses
sujeitos que se encontram em vulnerabilidade e as circunstancias e fatores
condicionantes que implicam nas condi¢cbes de vida e em sua manutencéo (CFESS,
2010).

Uma vez que, conforme destaca o CFESS (2010), sdo geradas novas

controvérsias com o processo de contrarreforma na Politica de Saude, que procuram
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ndo tornar vidveis os recursos promovidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
ocasionando, portanto, inUmeras problematicas na promocao e viabilizacdo da
saude, como por exemplo, inacessibilidade aos servigos de saude publica, modelo
de organizacdo bastante burocratico, como também, auséncia de acolhimento e
acompanhamento dos sujeitos que necessitam e buscam o servigo, precarizagcao
dos recursos disponiveis e nos meios de trabalho ofertado.

O que, por sua vez, acaba sendo também um resultado das condigbes
minimas em que o profissional se encontra em seu espagco de atuagcdo, com
desvalorizagdo dos seus servigcos, remuneragao baixissima, aumento das atividades
do setor, bem como a alteracdo das mesmas em decorréncia da quantidade
reduzida de profissional da area, o que ocasiona uma sobrecarga de trabalho

gigantesca.

Essas questbes vao aparecer no cotidiano dos servicos por meio das
seguintes demandas explicitas: ¢ solugdo quanto ao atendimento (facilitar
marcacao de consultas e exames, solicitacdo de internagdo, alta e
transferéncia); ¢ reclamagdo com relagdo a qualidade do atendimento e/ou
ao nao atendimento (relagbes com a equipe, falta de medicamentos e
exames diagnosticos, auséncia de referéncia e contrarreferéncia
institucional, baixa cobertura das agbes preventivas, entre outros); ¢ nao
entendimento do tratamento indicado e falta de condi¢cdes para realizar o
tratamento, devido ao preco do medicamento prescrito, do transporte
urbano necessario para o acesso a unidade de salde, ou horéario de
tratamento incompativel com o horario de trabalho dos usuarios; -
desigualdade na distribuicAo e cobertura dos servicos de saulde, nos
municipios e entre os municipios, obrigando a populacédo a ter de fazer
grandes deslocamentos para tentar acesso aos servigos; * agravamento das
situagbes de morbidade e mortalidade por doengas passiveis de prevencao
(CFESS, 2010, p. 42-43).

Ademais, as atividades desempenhadas pelos profissionais de Servigo Social
tém que ultrapassar as questdes burocraticas e, que necessitam serem tratadas com
urgéncia, assim como possuir um posicionamento claro que direcione medidas de
socializacdo, educacao, entre outras, através da analise do contexto social e
histérico expostos aos usuarios, bem como engajar a realizacdo de movimentos que
lutem pela protegédo e garantia dos direitos, sejam eles relacionados ao ambito da
saude, como também para os demais segmentos sociais.

Nao somente os/as assistentes sociais, como também outros profissionais de
diferentes areas de trabalho, necessitam estar atentos/as as suas “atribuicoes” e
“‘competéncias” com relagao a sua atuacéao profissional, determinando as atividades

e meios a serem adotados, a comecgar com as necessidades trazidas pelos usuarios,
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como também os elementos e da disponibilizacdo dos demais profissionais da
equipe para a construcdo de praticas coletivas. Assim, as demandas que forem
chegando ao setor, devem ser dirigidas para as reparticoes e/ou profissionais
habilitados para atuarem frente a demanda apresentada, dessa forma, né&o
desviando o “foco” dos profissionais, nem lhes impondo fun¢des que néo lhes séo
pertinente.

Pois, ao estar inserido no trabalho coletivo no ambito da salde, o assistente
social, possui perspectivas especificas de ver e analisar as condi¢des de saude dos
individuos (usuarios), bem como, a melhor forma de conduzir as agdes, distinguindo-
se das atribuicbes dos demais profissionais da equipe (CFESS, 2010). Visto que,
“sdo as diferencas de especializagbes que permitem atribuir unidade a equipe,
enriquecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferengas” (lamamoto,
2002, p. 41 apud CFESS, 2010, p. 46).

Por sua vez, vem sendo bastante recorrente situagcdes onde os contratantes
legais das instituicbes, bem como, a equipe profissional diante das circunstancias
gue séo colocadas sobre o ambiente de trabalho, acabam por determinar e exigir
dos/das assistentes sociais, que os mesmos executem inumeras funcées que nao
estdo dentro das atribuicoes que lhes competem enquanto area de formacéao
profissional, o que, infelizmente, contribui diretamente para a desvalorizagdo e
reconhecimento do trabalho do/da assistente social, visto que, tais limitacdes
existentes afetam a autonomia relativa do/a assistente social.

Conforme é destacado pelo CFESS (2010), torna-se bastante comum os
profissionais do Servico Social que atuam no setor da saude, encontrarem
dificuldades no reconhecimento por parte dos demais profissionais que compdéem a
equipe de trabalho, no que diz respeito, ao que sdo e 0 que nao sao atribuicoes e
competéncias do/da assistente social, nos espacos de saude. Dessa forma, o
exercicio profissional do assistente social em face das demandas que chegam neste
espaco € o de exprimir uma acao que possa direcionar, explicar e analisar em
conjunto com os demais profissionais da equipe, as necessidades que sao trazidas
pelos usuarios; ficando explicitos os procedimentos que cada profissional deve
desempenhar, conforme sua formacgao profissional.

Pois, como ja foi mencionado anteriormente, é recorrente que no ambito da
saude muitos profissionais do Servico Social acabem realizando incumbéncias que

nao lhes séo atribuidos enquanto assistentes sociais, haja vista que, os mesmos
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devem estabelecer uma “ligagcao” entre os usuarios e os demais profissionais da
equipe, a fim de um melhor didlogo, como também uma forma mais direta para lidar
com a demanda.

Além do mais, os profissionais de Servico Social inseridos no setor de saude
nao podem ficar estagnados diante dos empecilhos que se impde nos dias atuais, no
que diz respeito a enfrentar a luta e defesa dos direitos, das politicas publicas e
sociais, sendo, portanto, importante realizar um trabalho coletivo em parceria com
outros profissionais, seja no cotidiano profissional ou na vinculagcdo com outros
elementos.

Por outro lado, em conformidade com o CFESS (2010), no setor salude é
primordial levar em consideragao, os aspectos da multiplicidade que se apresentam
ao cotidiano das relagdes sociais, como forma de intervencéo precisa para o suporte
as singularidades dos individuos. Tais particularidades, em sua multiplicidade de
aspectos, exprimem “diferencas”, no que diz respeito as relagdes de género, a etnia
e a racga, identidade de género, entre outras, que, por sua vez, expbem as
particularidades, a forma de estabelecer a singularidade em sua relagdo dinamica e
contraria a sociabilidade.

Assim, a diversidade humana nao é garantida nessa sociabilidade.
Prevalece um conjunto de violagbes de direitos, sobressaindo a reprodugéo
de inmeras formas de opressao que afetam a vida cotidiana. Essas formas
de opressdo sdo resultantes da negacdo da diversidade humana e se
materializam em acdes de violéncia, sobretudo, contra as mulheres, jovens,
criangas/adolescentes e pessoas com orientacdo sexual LGBT (Iésbicas,
gays, bissexuais e transgéneros) (CFESS, 2010, p. 49).

Diante disso, vem a tona a negacao vivenciada na realidade cotidiana das
instituicbes, como também nos demais espacos de convivéncia desse grupo. Essas
situacdes de coibicado, preconceito, discriminacao e intolerancia acabam impactando
a vida e a saude desses sujeitos, principalmente para os que sofrem estigmas em
relacdo a orientacdo sexual, pois a repercussao e a disseminacao dessas atitudes
nos espacgos publicos institucionais acabam distanciando os usuarios dos servigos,
resultando inUmeras consequéncias na vida desses individuos e na sua saude,
afetando a qualidade de vida e o bem-estar dos mesmos.

Sendo assim, diante desse contexto, “o Conselho Nacional de Saude (CNS)
criou a Comissédo |Intersetorial de Saude da Populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Travestis (CISPLGBT)” (CFESS, 2010, p. 50). Tal comissao foi
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estabelecida pela Resolugcao CNS n° 410, do ano de 2009, a qual também leva em
consideracao a condicao de assegurar a equidade (um dos principios fundamentais
do SUS), estabelecendo medidas, agdes e servigos, contribuindo, portanto, na
garantia do direito a saude dos mesmos.

Outro problema que se apresenta constantemente a equipe profissional que
atua no ambito da saude é relativo a violéncia contra as pessoas, independente de
sua idade, género, orientagdo sexual, etnia, raga, etc. Nesses casos, a equipe
profissional responsavel pelo espaco articula-se e age junto a fim de resolver a
problemética e direcionar as medidas necessarias para o caso, conforme o nivel e a
condicdo apresentada pelo sujeito. Dessa forma, cabe aos/as assistentes sociais
realizar uma agao, ou melhor, um “atendimento socioeducativo” com os usuarios (no
caso as vitimas de violéncia), bem como com seus acompanhantes e familiares, com
intuito de transmitir informagdes, assim como orientar a respeito dos recursos e
direitos disponiveis aos mesmos, apresentando de forma clara e menos burocréatica
as medidas e encaminhamentos a serem seguidos para amenizar e/ou resolver o
caso.

Outrossim, segundo o CFESS (2010), a “humanizagéo” € um outro tema que
emergiu com grande destaque no final da década de 1990 e comego dos anos 2000,
sendo estabelecido conforme a lei, fundamentado a partir da 112 Conferéncia
Nacional de Saude, executada em Brasilia, no ano de 2000. Assim, no ano de 2001,
foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o intuito de viabilizar e proporcionar um
apoio/atendimento humanizado na esfera da saude. Nos anos seguintes, na vigéncia
do governo Lula, tal programa se converteu em Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), abrangendo outros espacos especificos de acao, considerando também a

“‘gestao” e a “atencao”.

Nesse processo os assistentes sociais historicamente identificados como
um dos profissionais de saude que mais se dedica as questdes relativas a
humanizacéo do atendimento, passa a ser inicialmente convocado a propor
estratégias e articular iniciativas para desencadear atividades voltadas para
trabalho interdisciplinar de humanizacdo, bem como integrar os grupos de
humanizagédo dos hospitais. Mais recentemente denominados “comités de
humanizagédo” estimulando a sua formagdo em todas as secretarias de
salde e unidades de saude (Costa, 2000, p. 28-29).
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Posto isto, os profissionais do Servico Social juntamente com os demais
profissionais da area da saude, sdo convocados para atuarem na garantia e na
promogao desta politica. Sendo, portanto, primordial ter compreensdo dos inumeros
aspectos das praticas de humanizagdo, visto que tais praticas envolvem
caracteristicas abrangentes que caminham desde o processo de tornar operacional
um dado “processo politico de saude”, movendo-se para assegurar direitos; o apoio,
a criacdo e desenvolvimento de agdes e medidas que beneficiam a populagdo; a
releitura das acdes adota pelas praticas do auxilio especializado e pelas estratégias
do planejamento e administragao.

Dessa forma, conforme é elucidado pelo CFESS (2010, p. 52):

O assistente social precisa debater o significado da humanizacdo com a
equipe a fim de evitar compreensdes distorcidas que levem a uma
percepgdo romantica e/ou residual da atuagdo, focalizando as agbes
somente na escuta e reducéo de tensdo. A concepgcado de humanizagéo, na
perspectiva ampliada, permite aos profissionais analisarem o0s
determinantes sociais do processo salde-doenca, as condicdes de trabalho
e 0s modelos assistencial e de gestdo. Nessa direcdo, cabe aos
profissionais desencadearem um processo de discussdo, com a
participacdo dos usuarios, para a revisdo do projeto da unidade de saulde,
das rotinas dos servigos e ruptura com o modelo centrado na doenca.

Assim, o problema presente na politica de humanizagao é a elaboragdo de
uma nova conduta de apoio, organizada na centralizacdo dos individuos e na
articulagdo conjunta do Sistema Unico de Satde (SUS). De tal modo, para que tal
projeto se fortaleca se faz necessario que os profissionais/funcionarios encontrem-se
instigados, com um espacgo de trabalho que ofereca condigdes apropriadas e um
pagamento salarial justo, correspondendo as praticas exercidas no trabalho
profissional. Contudo, a protecdo dessa idealizagdo de humanizacdo esta
fundamentada no Projeto Etico-Politico do Servico Social, necessitando de um
comprometimento e uma inquietacao, no que diz respeito ao exercicio profissional.

Com esse propdsito, o/a assistente social necessita estar envolvido na
construgdo das normas e procedimentos auxiliares a serem seguidos, bem como,
praticas habituais da ocupacdo profissional, aplicando recursos na instrucdo de
conhecimentos e competéncias duradouras as equipes profissionais, a fim de
direcionar a refletir e reconsiderar o padrao de atencdo a saude e, conjeturar,
frequentemente sobre os desafios que se impde “no processo coletivo de trabalho
em saude” (CFESS, 2010, p. 52). Ademais, a presenga dos usuarios neste
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procedimento é de extrema relevancia. A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)
esta ligada aos principios fundamentais da politica de salde e a defesa dos
fundamentos do Sistema Unico de Saude, possuindo referéncia no Projeto de
Reforma Sanitaria.

Por conseguinte, as acbes socioeducativas realizadas pelos/as assistentes
sociais na saude correspondem as informacdes transmitidas, bem como, as
instrucbes e as agbes direcionadas aos usuarios (seja de forma individual ou em
grupo), como também para os membros da familia e/ou acompanhantes dos
mesmos situados no setor. Assim, tal atuagédo profissional do/a assistente social
também recebe o nome de “educagdao em saude”; sua perspectiva envolve diversos

pontos, sendo eles:

[...] informagao e debate sobre rotinas e funcionamento das unidades [...];
andlise dos determinantes sociais das situacdes apresentadas pelos

usuérios; democratizagao dos estudos realizados pela equipe [...]; analise
da politica de saude e dos mecanismos de participagdo popular (CFESS,
2010, p. 55).

Tais agdes intencionam o envolvimento dos usuarios na compreensao critica
da sua condicao inserida na realidade social, para assim elaborar meios estratégicos
de acgéao coletiva. Além disso, considera-se por intuito a “consciéncia sanitaria”, uma
definicdo de suma importancia para a Reforma Sanitaria. Nesse sentido, os/as
assistentes sociais necessitam faz o uso da “pratica reflexiva”, permitindo que os
usuarios obtenham uma compreensdao, bem como uma observacao direta das
circunstancias vivenciadas na realidade cotidiana através de uma andlise critica por
parte do préprio profissional, permitindo que o usuario tenha uma compreensao,
dentro de suas limitagcOes, sobre a realidade do contexto social exposto, podendo
contribuir nas mudancas e no desenvolvimento dos sujeitos, contribuindo na
superacédo dos empecilhos e na melhoria das condi¢cdes de saude desses sujeitos
(Vasconcelos, 1993 apud CFESS, 2010).

Dessa forma, segundo o CFESS (2010), no que se relaciona a “mobilizagao,
participacao e controle social”’, os/as assistentes sociais atuam no envolvimento e na
contribuicdo das camadas sociais, instruindo-os a se organizarem e participarem de
forma ativa e dindmica nas escolhas decisérias a respeito da politica, bem como,

lutarem e exigirem a garantia e promocao de seus direitos. Assim, tem-se um
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espaco criado com o intuito de proporcionar um contato e um dialogo entre a

populagao (usuarios) e as instituicdes, o qual recebe o nome de “ouvidoria”.

A ouvidoria no SUS é um canal de articulacdo entre o cidadado e a gestao
publica de saude, que tem por objetivo melhorar a qualidade dos servigcos
prestados. Entre suas atribuicbes estdo: receber as solicitagdes,
reclamacoes, denlncias, elogios e sugestdes encaminhadas pelos cidadaos
e leva-las ao conhecimento dos érgaos competentes. Algumas reflexdes
devem ser levantadas sobre esse canal de comunicagdo direto entre o
usudrio e a instituicdo. As criticas e sugestbes sao apresentadas
individualmente, sem levar em consideragao que as dificuldades e impasses
vividos pelos usuarios sao coletivos, resultante da néo efetivagdo do SUS e,
portanto, exige respostas coletivas (CFESS, 2010, p. 57).

Ao tomar parte no processo da “ouvidoria”, os/as assistentes sociais fixam as
demandas adquiridas nos atendimentos em relatérios elaborados, para assim
compartilhar com os demais profissionais da instituicdo, as demandas que foram
requisitadas a fim de verifica-las e determinarem as devidas providéncias.

= ”

No que concerne, a “investigagao, planejamento e gestao”, os profissionais de
Servigo Social atuam colaborando na construgcédo e execugao de acgdes, propostas e
projetos que visam a viabilizacdo de politicas publicas e sociais, bem como projetos
direcionados a populacdo menos favorecida social e economicamente. Sendo assim,
a atuagao dos/as assistentes sociais neste espaco tem importancia significativa, pois
contribui na organizacao das agdes e meios a serem destinados a promogao de
servicos para a populagdo, sendo, portanto, disponibilizados de forma ampla,
direcionados aos usuarios que mais necessitam.

Por sua vez, na “assessoria, qualificacdo e formagao profissional”, os/as
assistentes sociais contribuem no aperfeicoamento do exercicio profissional,
contribuindo na ampliagédo das acbes e praticas exercidas nas areas de trabalho e
direcionadas aos usuarios. Também contribuem no aprimoramento dos profissionais,
no que se refere a sua atuacao, isto é, cada vez mais comprometidos com os
principios que norteiam o exercicio profissional, bem como aos principios éticos que
direcionam e refletem sob as praticas profissionais exercidas.

Diante disso, em concordancia com o CFESS (2010, p. 65),

[...] € importante ressaltar [...] os quatro eixos de atuacdo profissional [...]:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacao, participacdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagcdo e formacéo
profissional envolvem um conjunto de acdes a serem desenvolvidas pelos
assistentes sociais, ressaltando a capacidade propositiva dos profissionais,
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com énfase na investigacdo da realidade, nas agdes socioeducativas, nas
demandas reais e potenciais, na participagdo social, na ampliagdo da
atuagdo profissional, mediando a agédo direta com o0s usuarios com as
atividades de planejamento, gestao, mobilizacao e participacdo social, bem
como com as agdes voltadas para a assessoria, formacdo e educacao
permanente.

Posto isto, os profissionais de Servigo Social, nos diferentes espacos de
atuacao profissional e na realizagdo de suas varias agdes, sendo elas diretamente
ligadas a profissdao ou nado de exclusividade da mesma, necessitam ter como
inquietagdo as varias questdes que sao impostas pelas relagbes na sociedade
capitalista e pelas perspectivas advindas das mudangas surgidas no cenario
contemporaneo, no que diz respeito ao estudo das diversas “expressdes da questao
social” apresentadas no dia a dia do exercicio profissional (CFESS, 2010).

Ademais, o conjunto das expressdes e fenébmenos da realidade apropria-se
constantemente de novos aspectos, resultantes dos fatores sociais e historicos que,
por sua vez, atribuem novas dimensdes, acentuando suas questbes. As
transformacgdes drasticas ocorridas ao longo dos anos vém sendo refletidas sobre o
ambito econdmico, politico e as relagdes sociaveis. E, por sua vez, ndo sé esses
segmentos sofrem modificacdes, mas também o Servigo Social.

Logo, o profissional de Servico Social mesmo possuindo um posicionamento
critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico, direcionado a sociedade,
necessita esta em constante reflexdo, bem como direcionar um “novo olhar” para as
circunstancias que permeiam a nossa realidade. Assim, buscando aperfeicoar sua
pratica profissional, ampliando os “horizontes” de sua atuacédo, rompendo com as
concepgdes e subjecdes que se “prendem” a pratica profissional na area da saude
publica que, por sua vez, ainda assim se sistematiza em demandas “curativistas”
pautadas apenas no atendimento médico guiado no controle de problemas de
saude, dissociadas de outros fatores que podem estar ligados ao problema/doenca
em questao, bem como na reproducao de acoes sujeitas ao sistema das instituicoes.

Do mesmo modo, como uma forma que o assistente social tem de “quebrar”
com a acgao profissional habitual/corriqueira, que ndo externa um posicionamento
critico em face de um trabalho extremamente burocratizado. Desse modo, procuram-
se por meio da analise dos aspectos da atual conjuntura, as quais sado postas
constantemente aos individuos, nos diversos ambitos da sociedade, os avangos

para a profissdo, conforme os aspectos e demandas presentes no cotidiano e nas
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relagbes dos usuarios, bem como, os parametros e fundamentos dispostos no
regulamento da profisséo.

Por isso mesmo, a luta pela superacdo do modelo médico hegeménico é
condicdo essencial para a reconstrucdo dos processos de trabalho em
salde na perspectiva da defesa da vida, em meio aos quais também se
incluem os assistentes sociais (Costa, 2000, p. 49).

Além do mais, em conformidade com Costa (2000, p. 38-39):

Nao ha duvidas quanto a relevancia e importancia do trabalho realizado
pelo assistente social para a consolidagcao do SUS, e que para realizar um
atendimento, por mais simples que possa parecer a atividade e os meios
utilizados, o assistente social necessita conhecer ndo apenas o
funcionamento da instituicdo e/ou a unidade em que trabalha, mas a légica
de funcionamento do sistema de saude (rede), a dinamica e a capacidade
de atendimento de outras instituicbes publicas e privadas que envolvam
e/ou se apresentem como um meio de viabilizar o atendimento das
necessidades da populacéo e que extrapolam a capacidade de atendimento
exclusivo das instituicoes de saude.

Posto isto, vé-se que os/as assistentes sociais estdo introduzidos nos
espacos de trabalho da saude como um “executor”, planejador, gestor e avaliador
das relacdes e das acbes estabelecidas entre a instituicdo, a equipe profissional, os
usuarios, bem como, em relagdo os niveis e acdes integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou pér em evidéncia a precarizacdo do Sistema de
Saude Publica no Brasil, o qual reflete no corpo social um quadro preocupante, onde
sdo expostos fatores que impactam diretamente na promog¢do € na execucao das
acOes desenvolvidas pelas politicas publicas de salude, nos espacos institucionais
de saude no pais. Para tanto, como foi exposto ao logo deste trabalho, tal conjuntura
ndo é recente. No século XX'°, Satde, bem como, Saude Publica, desde o inicio de
sua consolidacao no pais, ja perpassava por percalgos, e, apesar de ser um direito
de todo e qualquer ser humano, o beneficio e a assisténcia a mesma nao era
disponibilizado a todos os sujeitos, 0 que, contemporaneamente, tem persistido na
esfera social.

* A satde publica s6 surge no Brasil no século XX, antes disso ndo existia, nem aqui, nem em
nenhuma outra parte do mundo.
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Ao analisar e apresentar os marcos e perspectivas que estabeleceram a
Saude, bem como a saude publica no Brasil, com destaque na Politica Nacional de
Saude foi possivel identificar a crise e os desafios que se perpetuaram nas diversas
fases de sua consolidacdo, como também os aspectos que, de certo modo, sédo
fatores condicionantes para o desmonte da saude publica vivenciado pelo Estado da
Paraiba, assim como pelo Brasil, no seu contexto contemporaneo.

Sendo necessario também reportar-se ao surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), um sistema de saude publica que visa a prevencao, promogao e
protecdo, como também a garantia e 0 acesso universal, integral e de qualidade a
todos os cidadaos, mas que ao longo dos anos vem padecendo, diante do
sucateamento e da ma distribuicdo dos recursos para o seu financiamento,
acarretando desafios na promocéo e efetivacdo das acbes e do direito a saude.
Evidenciando, dia apds dia, o quanto ainda esta “faltando” para que a populagao
usufrua de servicos de saude mais acessiveis, de qualidade e com recursos
favoraveis ao trabalho dos profissionais da area, como também para o atendimento
ao publico. Portanto, anseia-se identificar os servigos e as demandas que chegam a
rede de saude do municipio, bem como o trabalho ofertado e os recursos reservados
a politica publica em questao.

Inclusive, ndo s6 € necessario pensar em uma forma de “tentar resolver” os
impasses presentes na saude publica, seja com a ampliacao das unidades de saude
(desde as que abrangem os atendimentos “simples” até as que disponibilizam
atendimentos de alta complexidade), com o investimento na infraestrutura ou
promogao de recursos para manutencdo dos servigos e as condi¢cdes de trabalho.
Claro que isso é importante e extremamente necessario, sendo um dever dos
governantes executarem tais acdes, mas também devem ser levados em
consideragao outros fatores que impedem que a populagédo acesse o referido servigo
que deve englobar desde aspectos econémicos, sociais, emocionais, politicos,
culturais e pessoais, pois ndo s6 basta disponibilizar um servico de saude de
qualidade e para todos; também se faz necessario dispor de estrutura,
equipamentos e pessoal capacitado, para garantir o usufruto a todos os cidadaos,
uma vez que é a prépria populacdo que sustenta o sistema, através dos impostos
cobrados nos diversos produtos de consumo e que sao depositados diariamente nas

contas do Governo.
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Logo, sdo muitos os desafios presentes na saude publica, que precisam ser
analisados, trabalhados e combatidos na Paraiba e em todo o Brasil, sendo,
portanto, extremamente necessario que haja uma melhor organizagéo e distribuigéo
dos investimentos no setor saude, para que assim seja possivel obter avangos e
aperfeicoamento na estrutura das unidades de saude, bem como a valorizacdo do
trabalho dos profissionais e a ampliagdo dos servigos e do atendimento prestado a
todos os cidadaos, reduzindo as desigualdades, os anseios e a inacessibilidade nos
servicos da saude publica. Claro que ndo € um problema de simples solucao, visto
que depende de muitos outros fatores e segmentos que implicam direta ou
indiretamente nesta condicdo, mas € algo que merece ser investigado e revisto, a

comegar pelo proprio conhecimento da realidade da populagéo.
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