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RESUMO

Este trabalho examina a experiéncia do curso de pos- graduagao lato
sensu CESSS/FSS/UERJ que vem buscando fortalecer a relagéo
ensino-servico como elemento privilegiado da formacao profissional
do Servico Social na saude. Analisamos a experiéncia das autoras
enquanto docentes responsaveis pelas tematicas iniciais trabalhadas
no Curso, que oportunizam o contato com conhecimentos
acumulados no campo da saude publica e o aprofundamento das
particularidades da intervencdo do assistente social enquanto parte
desta forca de trabalho.
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ABSTRACT

This paper examines the experience of the lato sensu postgraduate
course CESSS/FSS/UERJ, which has sought to strengthen the
teaching-service relationship as a privileged element of professional
training in Social Work in health. We analyze the experience as
teachers responsible for the initial themes worked on, which provide
an opportunity for contact with accumulated knowledge in the field of
public health and for deepening the particularities of the intervention
of the social worker as part of this workforce.
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O objetivo deste artigo é refletir sobre a formagao continuada do assistente social para
atuagdo na area da saude, espago de trabalho de um grande contingente de profissionais do
Servigo Social. Nosso ponto de referéncia para tal analise € a proposta formativa do Curso de
Especializagdo em Servigo Social e Saude (CESSS) que vem sendo ofertado ha 30 anos (com
alguns anos de interrupgdo) pela Faculdade de Servico Social/FSS da UERJ (Universidade do
Estado do Rio de Janeiro) e que tem como seu publico-alvo assistentes sociais inseridos na area
da saude.

Um elemento crucial desta construcao diz respeito a direcdo social do Curso, a relacédo
com o projeto profissional do Servico Social e sua articulagdo com os pressupostos da reforma
sanitaria em sua interface com a saude coletiva e, portanto, do Sistema Unico de Satde como

direito de todos e responsabilidade do Estado.

Esta linha construtiva do CESSS significa partir da perspectiva da teoria social critica e, na
saude, conceber o sistema nacional de saude como produto da sociedade, do tempo histérico e
do lugar que vivemos, o que significa pensa-lo contexto da sociedade capitalista na sua fase atual
de financeirizacdo do capital que, como sabemos, impde severas perdas ao trabalho e as politicas

sociais, entre elas a politica de saude.

Responsaveis enquanto docentes por conteldos iniciais do CESSS, foram a extensa
experiéncia profissional e formacdo académica das autoras deste artigo na area da saude que
certamente determinaram a insercdo no Curso ao longo de mais de uma década. Neste espaco,
buscamos conduzir um trabalho voltado essencialmente para a reflexdo e agao, ou seja, a agéo
pensada, como um dos principios fundamentais do Projeto Profissional do Servigo Social. Este
investimento expressa o intuito de avancar na articulacdo Ensino-Servico ao lado de outras

iniciativas desenvolvidas pela Faculdade de Servigo Social da UERJ.

A presente analise parte de um panorama geral do CESSS em sua extensa trajetéria e a
seguir foca nas tematicas dos paradigmas e modelos assistenciais em saude e na trajetéria da
politica de saude brasileira e seus dilemas atuais, tematicas que constituem o conteudo de
disciplinas iniciais do Curso. Importa nestes estudos lancar luz sobre os determinantes da
producdo social das doencas e sobre a historicidade inscrita no saber e nas praticas sanitarias.
Tais debates constituem pano de fundo para aprofundamentos e disciplinas posteriores que sao

trabalhados com os assistentes sociais no decurso da formacéao proposta pelo CESSS.
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A estrutura curricular do CESSS e o debate sobre o trabalho na saude

Parte-se aqui da perspectiva politico-sanitaria que vislumbra a saude e a doenca como
uma realidade objetiva e subjetiva que ndo recebe influéncia apenas de fatores bioldgicos e
genéticos, mas também culturais, sociais e econémicos. Os determinantes sociais do processo
saude-doenga dizem respeito, portanto, ndo apenas os aspectos bioldgicos que influenciam no
adoecer, mas, em aspectos sociais, como 0 acesso aos servicos de saude e aos recursos
médicos tecnoldgicos necessarios em cada caso, bem como acesso a alimentacido e nutricao
adequadas, a renda e ao trabalho, a informagdo, a educacgdo, a infraestrutura urbana e de
saneamento, ao usufruto da cultura e outras dimensdes que impactam diretamente o viver, o
adoecer e 0 morrer. Em consonancia com esta visdo, entendemos que o modo de operar os
processos de trabalho em saude deve assumir uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas as necessidades dos usuarios, o que implica prestar um atendimento

com resolutividade e responsabilizagao.

Sabe-se que apesar dos avangos e das conquistas do SUS nos seus mais de 30 anos de
existéncia como um importante degrau civilizatério no Brasil, ainda ha grandes lacunas no modelo
de atencdo e gestdo das redes assistenciais no que se refere a regulagdo do acesso e a

disponibilizacdo de servigos em quantidade e qualidade demandada pela populagao brasileira.

Tais mudangas necessarias estdo, contudo, inscritas nas contradigbes que estruturam a
ordem capitalista. A saude, como uma das principais politicas sociais, inscreve-se nessa arena de
conflitos e seu escopo e alcance resultam das lutas e conquistas da classe trabalhadora, em uma
ordem centrada na desregulamentagdo econdmica e na financeirizagdo em busca de lucros

desmedidos.

A trajetéria da saude nas ultimas décadas sdo exemplo vivo de como ao se garantir
direitos sociais (ainda que parciais), as politicas sociais podem contribuir para melhorar condi¢ao
de vida e trabalho, ainda que ndo possam alterar estruturalmente o capitalismo (Parametros para
atuacao do Servigo Social na Saude, CFESS 2010).

A crise atual intensificada pelos efeitos da pandemia da COVID -19, o retorno da fome e da
miséria em grande escala no pais, a precarizagdo da assisténcia a saude agravadas pela

extensdo e consequéncias da epidemia, expbe chagas profundas como as iniquidades sociais e
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sanitarias, negligéncias ambientais, racismo estrutural, dificuldades de acesso a bens e servigos

essenciais a vida.

As acdes e recursos empregados em face das consequéncias deste quadro social
profundamente desigual e injusto tem se mostrado insuficientes dado o aprofundamento das
iniquidades produzidas pela agenda ultraneoliberal. O arcabougo de protegao social brasileira, ja
insuficientemente financiado, tem tido perdas brutais de recursos nos ultimos anos em fungao da
implementacdao da Emenda 95/2016 e outras reformas que vem contribuindo para desfigura-lo
cada vez mais.?

Diante deste quadro, ganha relevancia para a profissdo refletir criticamente sobre o
desenho e implementacéo da politica de saude brasileira, suas possibilidades, limites e impactos
no trabalho do assistente social. Importa assim analisar sua concepg¢ao, modelos de gestao,
controle social e estruturas de financiamento. Neste contexto reatualizam-se permanentemente as
tensdes entre a universalidade e a seletividade, contradicbes advindas do aprofundamento da

privatizacdo da saude no contexto ultraneoliberal atual.

Neste ambiente profundamente adverso, é que se coloca a relevancia de uma proposta de
formagdo em saude como o Curso de Especializagcdo em Servigo Social e Saude (CESSS)
ofertado ha 30 anos pela Faculdade de Servigo Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ)* e que se orienta por uma perspectiva politico-pedagdgica critica e dialdgica.
Assim, neste artigo interessa examinar como essa longa trajetéria do CESSS reflete no seu
conteudo, debates e experiéncia de seus estudantes e docentes as diferentes conjunturas de
implementacao do SUS, passando ao longo deste tempo, desde sua promulgacao em 1988 até os
dias atuais, por diferentes cenarios e ambientes politicos, uns um pouco mais favoraveis e outros

muito adversos a suas proposi¢cdes de universalizagdo e combate as iniquidades na saude.

* Também o novo arcabougo fiscal aprovado em 2023 por um governo n&o alinhado com a vertente de pensamento
neoliberal visa gerar superavits e garantir o controle de gastos do Estado impactando a seguridade social. Este
arcabougo institui mecanismos de controle do endividamento que substituiu o teto de gastos (estabelecido pela Emenda
95/2016) por um regime fiscal focado no equilibrio entre arrecadagao e despesas.

4 O CESSS foi criado em 1994, com o objetivo de atender & demanda de assistentes sociais lotados em diversas
instituicbes de saude do Rio de Janeiro que solicitavam por capacitagdo profissional - tedrico-metodolégica e
técnica-interventiva — para lidar com questées que emergiam do trabalho profissional na saude. Em 1998, a instancia
deliberativa da Faculdade de Servico Social da UERJ suspendeu o oferecimento do CESSS em decorréncia da
implantagdo do mestrado em servigo social dada a insuficiéncia a época de docentes em quantidade para arcar com a
oferta de 2 cursos de pds-graduacdo concomitantemente. No ano de 2008, o Curso é restabelecido e se mantém
regular até hoje, somente nos anos 2020 e 2021 nido houve selegao de alunos em fungao das restricdes impostas pela
epidemia de covid19.
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ALMEIDA et al (2014), ao se debrucarem sobre o legado do CESSS ao completar 20 anos,
enfatizam que através das parcerias entre docentes e profissionais de servigo social na saude, o
Curso busca permanentemente problematizar, no espaco institucional do ensino e do servigo, os
dilemas vividos no trabalho profissional e seus desafios empreendendo um esforgo continuado
dos diversos atores envolvidos na formacao e na qualificacdo do trabalho do Servigo Social na
saude no Rio de Janeiro. Os autores concluem que o curso vem ao longo dos anos consolidando
parcerias entre a unidade de ensino e os assistentes sociais envolvidos no trabalho profissional na
saude, promovendo a integracao ensino-servigo, de forma pactuada e dialogada ao estabelecer a
integracdo de saberes entre os diferentes atores institucionais desse processo pedagogico da
formacéao profissional a nivel de pds-graduagao /ato-sensu, tomando por base a constituicdo de
um nucleo comum de integracao entre disciplinas tedricas e praticas. Articula-se ainda a propria
graduacao, no sentido de consolidagdo do processo de formacgao de equipes de supervisao no

contexto dos servicos de saude.

A estrutura curricular do CESSS se articula em torno de quatro médulos: Estado e Politica
Social no Brasil; Processo de Trabalho em Saude e Servigo Social; Servigo Social no Trabalho em
Saude; Seminarios Técnicos e Investigagdo em Servigos nas areas do Servigo Social e Saude.
Voltado para assistentes sociais com atuagcdo em instituicbes de Saude presente ou pregressa, o
CESSS ¢ integralizado em 18 (dezoito) meses, incluindo a apresentacdo da monografia de
conclusdo de curso. O Curso compde um total de 375 horas, equivalentes a 25 (vinte e cinco)
créditos obrigatérios, com aulas presenciais duas vezes por semana. A especializacdo é
desenvolvida pedagogicamente por meio destes quatro mddulos, compostos por disciplinas

especificas conforme relacionadas no quadro a seguir.

Grade de disciplinas do CESSS: FSS/UERJ

MODULO | Disciplina 1: Introdu¢do do Estudo da Politica
Estado e Politica Social no Brasil | Social no Brasil Disciplina 2: Politica de Saude no
Carga horaria: 75h Brasil

MODULO Il Processo de | Disciplina 1: Paradigmas e Modelos Assistenciais

Trabalho em Saude e Servigo [ em Saude Disciplina 2: Introdugéo a Epidemiologia

Social
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Carga horaria: 75h

e Informagdo em Saude Disciplina 3: Processo de

Trabalho em Saude

MODULO Il Servigo Social no

Disciplina 1: Servigo Social e Saude |

Técnicos e Investigacdo em
Servigos nas areas do Servigo
Social e Saude

Carga horaria: 90h

Trabalho em Saude Carga | Disciplina 2: Servigo Social e Saude Il

horaria: 135h Disciplina 3: Praticas Educativas em Servigo Social
e Saude Disciplina 4: Género, Familia e Servico
Social.

MODULO v Seminarios | Disciplina 1: Metodologia da Pesquisa e

Investigacdo em Servigo Social e Saude
Disciplina 2: Orientagdo de Monografia de
Conclusao de Curso em Servigo Social e Saude

Disciplina 3: Tépicos Especiais em Servico Social e

Saude

Fonte: Deliberacdo n° 015/2011/UERJ, que institui a reformulacdo do Curso de Especializacdo em Servigo
Social e Saude®

Os conteudos programaticos cumprem o papel de singularizar as tematicas centrais onde
se da o processo de ensino-aprendizagem especifico para o desenvolvimento de competéncias

necessarias para o exercicio profissional critico na area de saude.

A reflexdo proposta neste artigo tem como base a experiéncia das autoras como
componentes do quadro docente do Curso ha varios anos ministrando diferentes disciplinas.
Ambas tém formacdo na area de saude a nivel de pods-graduagdo, tanto a nivel de
especializagao/residéncia quanto mestrado/doutorado. Também vém desenvolvendo ao longo de
suas carreiras académicas projetos de pesquisa e extensdo tendo como o objeto a saude, além

de longa experiéncia em servigos de saude, atuando como assistentes sociais.

O somatério destas experiéncias nos aproximou do Curso, onde vimos compondo desde a
constituicao de bancas de seleg¢do anual para ingressantes até a integralizacdo dos discentes com
as monografias, onde fomos responsaveis por um numero significativo de orientacdes e bancas
de avaliagdo destes trabalhos finais ao longo dos ultimos anos. Este panorama permitiu-nos

definir o perfil das/os alunas/os como bem heterogéneo, como levantaremos aqui, o qual ao longo

5 No ano de 2011, houve no CESSS uma reformulagcdo curricular com objetivo de atualizar conteudos
visando a qualificagdo e aprimoramento para a intervencdo frente aos dilemas presentes no cotidiano
profissional na area da saude. E, a partir do ano de 2019, ao CESSS passam a se integrar também os
alunos do primeiro ano (R1) da Residéncia em Servigo Social da UERJ.
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do tempo, foi se diferenciando em alguns itens. Quanto a formagédo académica observamos que
tém sido profissionais egressos das universidades publicas em sua maioria. Referente a
experiéncia profissional, alguma é limitada a vivéncia de estagio, mas a maioria esta inserida no
campo profissional no setor publico distribuidas entre unidades de atencido primaria e rede
hospitalar e em numero menor na rede privada hospitalar. O tempo de formagéo corresponde a
um numero menor de Assistentes Sociais formadas/os recentemente e inseridas/os no mercado
de trabalho como profissionais de saude, onde a maioria acumula algum tempo de formacéo,
entre cerca trés até de 10 anos, o que percebemos como motivacdo em buscarem atualizagao e
aperfeicoamento para melhor qualificar o exercicio profissional. Ao que diz respeito a vinculo
empregaticio: atualmente sdo poucas as profissionais contratadas sobre o Regime Juridico Unico
(RJU), quando isto ocorre sdo concursadas dos municipios do interior do estado do Rio de
Janeiro, visto que em sua maioria, na capital estdo sob contratos de Organizagdes Sociais,
apontando assim uma tendéncia: no interior, de serem servidoras municipais e na cidade do Rio
de Janeiro, o vinculo precario predomina. O curso tem também em numero menor um quantitativo
de profissionais fora do mercado de trabalho, no momento de sua realizacdo, mas que ja
estiveram empregadas, como também algumas/alguns em fase de transicdo, em troca e/ou

aprovados em concurso neste interregno.

Foi seguindo esta composi¢do de nossas turmas e nosso acumulo quanto a experiéncia
profissional-académica combinado com o projeto profissional do Servigo Social articulado com o
projeto societario, tendo como referéncia a identificagdo com o Projeto de Reforma Sanitaria, ou
seja, a defesa do Sistema de Saude realmente publico e de qualidade, que nos preparamos para
apresentar os Programas das respectivas disciplinas pelas quais somos responsaveis, elas sao as
disciplinas iniciais do Curso: POLITICA DE SAUDE NO BRASIL e HISTORIA E PARADIGMAS DE
MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE.

Quanto a primeira, particularmente, avaliamos que pensar o Programa da disciplina
“POLITICA DE SAUDE NO BRASIL”, significava pensar contelidos que permitissem o resgate e a
atualizacdo de temas relevantes, de sustentagdo desta politica, como também pensar nos
elementos que contribuem para a constru¢do de um conhecimento com base na dire¢ao social do
curso de Servico Social da FSS/UERJ e portanto, fosse capaz de instrumentalizar as/os
Assistentes Sociais quanto a analise macroestrutural da sociedade capitalista brasileira em sua

acepcgao de totalidade, perpassando de tal modo, pelos caminhos do particular e do singular, para
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o retorno ao geral e seus desdobramentos especificos na Politica Nacional de Saude em sua

contextualizagao historica até a atualidade.

Assim, a importancia da disciplina é considerar um determinado conhecimento que as/os
assistentes sociais ja traziam, adquirido por meio de sua formagado enquanto graduandas/os,

somado a vivéncia como estagiaria/o e profissional no campo da saude.

Nesta direcdo, considerando o objetivo da disciplina definido na Ementa, onde se fazia
imperativo o debate do “Estado no ambito da atencdo a saude no Brasil em seus aspectos
tedricos e histéricos”. O que estava previsto ao mesmo tempo, trabalhar “a relacao do Estado com
o movimento social em saude (...)". Para atender a indicagdo dos conteudos previstos na Ementa
e garantir sua concretizagao é imprescindivel ndo somente um resgate histérico, mas a histéria da
politica social no Brasil contextualizada, desde o periodo de mudancga significativa da presenga do
Estado como a primazia da assisténcia a saude, passando pela disputa do setor privado quanto a
apropriacao do fundo publico com a entrada nunca timida, mas ensaistica deste setor no periodo
da ditadura civil-militar (1964-1985) e a presencga crucial do movimento social em saude e sua luta
pela construgdo de um sistema de saude realmente publico, gratuito e de qualidade, que fosse
universal. Movimento que alterou a relagao do Estado com a sociedade civil, institucionalizando-se
na Constituicdo Federal de 1988, que conquistou especificamente para o setor Saude, a criagao
de um Sistema Unico e a partir de entdo, a legislagcdo que o regulamenta: a Lei Organica da

Saude (1990), a utopia concretizada em sua forma juridica.

Fundamentada, portanto, no que indica a ementa, definimos como eixos tematicos da
disciplina 0 que ao nosso ver conduzia a compreensao/apreensao dos conteudos presentes e
fomentaria o debate em sala, nas duas (2) Unidades devidamente articulados: o
FINANCIAMENTO em SAUDE e a GESTAO PUBLICA em SAUDE. Assim sendo, na UNIDADE I:
trabalhamos no sentido de resgatar o que é uma Politica de Estado, as Politicas Sociais, para
entdo entendermos a importancia e a concepc¢ao de Politica de Saude de um determinado Estado,
definindo desta forma sua relagdo com a sociedade civil, 0 que permite a continuidade de dialogo,
de inter-relagdo com a UNIDADE I|I: Gestao Publica em Saude. Para a 3? e ultima UNIDADE (lll):
“‘Debate Contemporaneo”, sugeriamos entre dois (2) ou trés (3) temas e a turma escolhia o de sua

preferéncia.
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Para tal iniciamos a Unidade | definindo o Estado brasileiro situando-o econdémica, politica,
cultural/ideolégica e historicamente, com o corte principal no periodo do golpe civil-militar (1964) e
a concepcgao de Estado presente, a relagdo com a sociedade civil, a correlagdo de forgas presente
a cada conjuntura e sua concepg¢ao de saude e portanto, a relagao setor publico-setor privado, na
disputa pelo fundo publico, que entdo determina o modelo de assisténcia oferecido naquele
periodo, bem como nos governos seguintes de nossa histéria, chegando a atualidade, por
sabermos que é fundamental conhecer o passado para compreender o presente e ter condicbes
concretas de projetar o futuro. Observamos que o tema Financiamento em Saude além de ser
novo para as turmas e em geral talvez possamos afirmar que novo também para o Servigo Social,
precisavamos apresenta-lo como importante para nossa apropriagao, ainda que com os limites da
disciplina, por ndo podermos aprofunda-lo como gostariamos, considerando as caracteristicas do

préprio curso, o que indicava uma possivel busca de aprofundamento futuro.

Abordamos o tema por meio do debate macroestrutural quando com base nos autores
estudados, podemos classificar o Estado brasileiro como capitalista dependente até a fase atual
de financeirizagdo do capital e a hegemonia do pensamento neoliberal/ultraneoliberal para a
definicdo das politicas sociais, entre elas a area da Saude. A partir deste caminho chegamos a
relagdo do Estado com os setores publico-privado, em um Estado visto como “Minimo” para o
trabalho e “Maximo” para o capital (resgate/rememoragdo de um conhecimento adquirido na
formacédo profissional do curso de Servico Social: Estado de Bem-Estar, Constituigdo
Federal1988/Seguridade Social, Brasil anos 1990 — Cadernos do Mare/1995 entre outros

conteudos).

Avancamos na atualizagdo com a implantacao e implementagédo das Organizagdes Sociais
(OSs), nesta conjuntura histérica entre meados dos anos de 1990 e anos 2000, tornando-se as
mesmas hegemodnicas hoje no setor publico de saude, sendo impostas pela/para a maioria dos
municipios brasileiros, por outro lado, reduzindo assim cada vez mais 0s concursos publicos nas
trés (3) esferas de governo, com destaque para os municipios, devido a politica de
descentralizagdo do setor e aprofundado com a EM 95/2016 Em suma, a partir desta nova
década, o privado se sobrepde ao publico, o que se materializa em sentido contrario ao SUS. A
intengdo € de que ao chegarmos na atualidade, a turma seja capaz de fazer a aproximagéo de
forma clara entre o geral e a particularidade da politica de saude e a relagdo da singularidade que

rebate no cotidiano de sua unidade de saude. Este é o grande exercicio que a disciplina se
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propde, de mostrar que a “teoria explica a pratica” e que sao os sujeitos que a modificam, ou a
mantém. Nesse sentido, queremos abrir o debate para quebrar alguns tabus construidos na
categoria, como o de que “na pratica a teoria é outra’, debate que trazemos frequentemente e
mais presente na Unidade seguinte, pois abordaremos Gestdo, que significa a leitura sobre os
Conselhos de Saude e seu significado tanto no debate de sua criagdo, como a possibilidade de
sua concretizagdo no Brasil dos anos 1990-2000, ou seja, a participagao social prevista no SUS e
presente no documento referéncia para a categoria e um classico do CFESS: Parametros para os
Assistentes Sociais na Saude (2010). Ampliando o debate importa registrar que esta Unidade
permite que as/os Assistentes Sociais se percebam como parte desta forga-de-trabalho que vive
diretamente esta realidade, o que cumpre para nés o objetivo principal de produzir uma reflexao
entre o exercicio profissional e sua condicdo e situagdo enquanto classe trabalhadora na

contemporaneidade brasileira.

Para completar esta unidade é imperativo o destaque para a crise do capital na segunda
década dos anos 2000 em ambito mundial e seus rebatimentos em paises periféricos como o
Brasil e em especial a “demolicdo da Saude Publica” (MENDES & CARNUT, 2020), com o
agravante da eleicdo de Jair Bolsonaro (2018-2022) para presidente do pais. O que ocasionou
maior reducdo no financiamento do SUS, agravado com a pandemia de COVID-19 a partir de
2020. Este periodo histérico de retrocesso, avango do conservadorismo e de crescimento de
posturas neofascistas por parte de amplos e diferentes setores da sociedade brasileira se
refletiram na queda da qualidade da atencdo a saude em todos os niveis. Debate presente na
disciplina com trabalhos tedricos que apresentaram contribuigcdes inegaveis para a compreenséao e

acumulo de conhecimento neste campo.

Seguindo esta dindmica e concepcao de elaboragao da disciplina entramos na Unidade II,
quando trabalhamos a Gestdo Publica de Saude. Nela damos continuidade a concepcgao de
Estado, escolhendo autoras/es que fazem a distingdo entre um Estado de cunho (neo)liberal e a
concepgao gramsciana, que tanto influencia o Servigo Social e o0 movimento sanitario, ou seja, o
movimento social em saude. Para tal, se faz neste momento necessario resgatar/apresentar
categorias prioritarias presentes no pensamento de Gramsci, que com base em Marx formula sua
nocdo de: Estado Ampliado, Hegemonia, Bloco Histérico, Poder/Partido - conceitos que
relacionados nos permitem refletir sobre a realidade que vivemos. Lembramos que para Gramsci

estd presente a luta permanente de interesses contraditérios (capital/trabalho) na sociedade
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capitalista. E lembramos do mesmo modo que sobre a influéncia deste pensador, o movimento
sanitario construiu um projeto para a Saude nos anos 1970/80, que deveria estar articulado ao
projeto societario para além de defesa da democracia, mas também de mudanga estrutural,
vinculado a luta por transformacgéo social, ou seja, pela conquista de uma sociedade socialista.
Periodo ao mesmo tempo, em que o Servico Social se encontra mobilizado, em processo de
construcado de um Projeto Profissional articulado com um projeto de sociedade identificado com a
classe trabalhadora, quando podemos afirmar que encontramos nestes dois movimentos, uma

identidade entre tais ideais.

Abalizada na identificacdo destes preceitos seguimos a construcdo da Unidade que tem
como premissa a participagao social, visto que falar em Gestdo Publica no setor saude significa
considerar a Lei 8142/1990, que trata de financiamento e Participacdo Social no SUS. O que
implica na criagdo dos Conselhos de Saude, na realizacdo das Conferéncias pelas trés (3) esferas
governamentais, como no engajamento de profissionais de saude e usuarios, tal como de
gestores na efetivacdo da politica de saude, como politica de Estado. Significa pensar em
democracia, o que remonta o debate sobre conceito de Estado, portanto, conteudos relacionados
a Unidade anterior, quando os estudos gramscianos muito contribui para esta compreenséo,
permitindo o debate do acumulo alcangado, passando pela necessidade de identificar a fase do
Estado brasileiro na atualidade para a analise/compreensdo de como se da o controle social no
pais, com base na teoria social critica. Como elemento de continuidade trabalhamos entdo com
textos de pesquisas e/ou relato de experiéncia no campo empirico sobre esta tematica,
observando que encontramos pouco material produzido pelo Servigo Social. Como complemento,
vale o comentario de que ao longo do tempo respondendo por esta disciplina, constatamos cada
vez menos, alunas/os tém menor insercao/experiéncia pessoal e profissional de participagéo
social, apesar de conhecerem a CF/88, a legislagdo do SUS/90 e o documento referéncia para a
categoria (CFESS, 2010), o que convida ao debate entre condigdes objetivas e subjetivas, diria

Marx, provavelmente.

E por fim, trabalhamos temos como exemplo de luta pela efetivagdo do SUS publico,
gratuito e de qualidade, a criagdo dos féruns de saude no Brasil, com destaque para o Rio de
Janeiro e em especial docentes e discentes da FSS/UERJ tendo como referéncia um projeto

académico que articula as dimensdes de ensino/pesquisa e extensao.
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No contexto da matriz pedagogica do Curso que compreende O processo
ensino-aprendizagem em uma perspectiva dialético-critica, compde também os conteudos iniciais
trabalhados em sala de aula, outro nucleo de discussao importante que abarca o acumulo no
campo da saude publica sobre os paradigmas e modelos assistenciais em saude que vem
historicamente atravessando esta area no mundo inteiro e no Brasil em particular. O objetivo da
disciplina “Historia, Paradigmas e Modelos Assistenciais em Saude” é instigar os estudantes ao
exame das diferentes matrizes explicativas do processo saude-doenga e seu papel na
conformagédo dos modelos assistenciais. A ideia central é trabalhar junto aos assistentes sociais
como as tensdes vivenciadas no cotidiano do trabalho nas instituicdes de saude estao
relacionadas a tensado paradigmatica que atravessa o campo desde o século XX chegando aos
dias atuais, onde dois modelos — o biomédico e o paradigma da Saude Coletiva — disputam a

centralidade no ambito da politica setorial, da formagao e das praticas sanitarias concretas.

A ideia é refletir com os alunos do Curso, tendo como base a sua vivéncia profissional e a
bibliografia especializada, como o modelo ainda hegeménico de prestagéo de servicos em saude
biomédico e hospitalocéntrico é insuficiente diante das necessidades de saude e sociais da
populacdo. Passamos ao exame deste modelo mostrando como este modo de produzir saude e,
principalmente doencgas, estd inserido no sistema capitalista e exerce um papel central na
reproducéo da forga de trabalho, voltando-se a garantia do aumento da produtividade e do lucro,
associado a légica mercadoldgica e ndo a saude como direito social € humano.

A visdo da medicina cientifica, que se tornou hegemédnica a partir das descobertas
bacterioldgicas que permitiram o conhecimento biolégico das infec¢des, trouxe consigo o enorme
fortalecimento poder médico, a proliferagcdo de discursos naturalistas, a razdo triunfante e a
perspectiva universalizante, além de um absoluto siléncio sobre o simbdlico e histérico (BIRMAN,
1991). Este modelo hegemoénico na prestacéo de servigos de saude no mundo ocidental se se
organiza entre os seéculos XVIlII e XIX a partir das descobertas no campo da biologia e
microbiologia, torna os hospitais, tal como os conhecemos ainda hoje, locais de trabalho
preferencias da medicina curativa e tecnificada. Seus avangos abriram espacgo para o aumento da
producido de equipamentos médicos, de medicamentos e do ensino e pesquisa médicos em seu
viés biologicista. Essa concepgédo de medicina, gerada nos paises centrais do capitalismo serviu
de modelo para o desenvolvimento nos paises de economia periférica com alto grau de
dependéncia tecnolégica em relacdo aos primeiros. Essa medicina se incorporou ao

desenvolvimento do sistema capitalista monopolista, exercendo um papel importante na
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reproducdo da forca de trabalho, no aumento da produtividade e na reproducao da ideologia
capitalista (SILVA, 1998).

Vamos seguindo na disciplina com este debate sobre a conformagdo do campo da saude
publica, mostrando como a partir da década de 1950, este modelo da Medicina Cientifica vai
deixando cada vez mais clara a sua incapacidade de responder a significativas questdes
sanitarias e principalmente expbde a desigualdade na distribuicdo de seus progressos. Embora
tenha significado avangos para muitos agravos, em especial para as doengas infectocontagiosas,
fica evidente que o modelo de industrializagcdo das sociedades modernas, principalmente a partir
meados do século XX, traz o incremento de algumas categorias de doenca que o modelo
biomédico e suas intervengdes centradas na dimensdo individual e curativa mostram-se
ineficazes. Assim, enfermidades como as doencgas psicossomaticas, as doengas ocupacionais e
as neoplasias, estdo imbricadas com fatores ambientais, processos e condigbes de trabalho,
condicdes de vida e de consumo, etc

Diante da realidade dos casos que chegam aos servigos é que buscamos no contexto da
sala de aula, examinar com os assistentes sociais essa trajetoria complexa da saude. Neste
contexto, trabalhamos, com a contribuicdo da farta bibliografia acumulada, como a crise da saude
publica e da medicina, abre espacos para a emergéncia de um projeto denominado de “salde
coletiva”, definido por SOUZA (2014) como uma area do saber que toma como objeto as
necessidades sociais de saude (e ndo apenas as doencgas, 0s agravos ou 0s riscos) entendendo a
situagdo de saude como um processo social (0 processo saude-doenga) relacionado a estrutura
da sociedade e concebendo as agdes de atencdo a saude como praticas simultaneamente
técnicas e sociais. Essa visdo ganha corpo em meio a férteis discussdes tedrico-politicas sobre as
relacbes saude-sociedade, erigidas com base no paradigma marxista de analise.

NUNES (1994) ressalta a preméncia posta de se estabelecer um equilibrio teérico-
conceitual entre biolégico e o social como forma de evitar o tecnicismo e o biologismo. Para este
autor, o paradigma da saude coletiva deve ser compreendido dialeticamente como corrente de

pensamento, movimento social e pratica teérica em construgdo permanente até os dias de hoje.

Assim definida, a Saude Coletiva propde a superacao das intervengdes sanitarias sob a
forma de acgdes programaticas estritamente curativas, baseadas em uma epidemiologia
meramente descritiva € em uma abordagem normativa na oferta de cuidados a saude. O

paradigma da saude coletiva propde intervencbes articuladas de promocgao, protecéo,



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

recuperacgao e reabilitagdo da saude, baseadas em uma abordagem interdisciplinar, articulando as

contribuicdes das ciéncias sociais e da epidemiologia critica.
CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho para nds, suas autoras, cumpriu dois objetivos: registrar a relevancia de um
Curso de Especializagao do Servigo Social no campo da Saude (a maior area de absorgao da
categoria como forga de trabalho), em uma universidade publica, em seus 30 anos de existéncia
(com interrupgdes, como vimos), como também apresentar e refletir sobre nossa experiéncia
como docentes do Curso, responsaveis por administrar algumas disciplinas neste longo periodo

de sua efetivagdo enquanto espaco de formacao.

Descrevemos no corpo do texto o processo e os requisitos de construcédo das disciplinas
como espacgos de convite ao debate, nao como uma “razao instrumental”’, ndo pensando somente
na formacgao de “bons técnicos”, “bons profissionais de saude” (prontos para concursos), ou seja,
“meros executoras/es de politica de saude”, mas enxergando estes discentes/profissionais como

sujeitos de sua propria formacao.

Para nés, construir as disciplinas implicava sempre ponderar varios elementos de forma
articulada, compreendendo o processo de constituicdo dos modelos e politicas de saude no seu
processo de fluxos e refluxos, de acordo com a natureza do Estado e fun¢des desempenhadas

por ele em cada corte histérico.

A proposta pedagodgica do CESSS vem a nosso ver, portanto, respondendo com amplitude
e consisténcia a suas requisicdes académico-politicas, buscando sempre desenvolver a
capacidade de reflexdo critica e concebendo o exercicio profissional na perspectiva da razao
dialética (GUERRA, 2007). Ou seja, importa que os assistentes sociais se vejam nao sé como
categoria profissional (neste caso forca de trabalho de saude), mas se percebam como
trabalhadoras/res de um pais capitalista periférico, onde a Politica de Saude na qual atuam tem
seu modelo assistencial definido de acordo com a diregao social hegeménica em cada conjuntura

e € o movimento dos sujeitos sociais que podem modificar ou n&o esta realidade.
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