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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso analisa a relagdo entre interseccionalidade,
equidade e a atuacdo do/a assistente social na Atencao Primaria a Satde (APS), evidenciando
como as desigualdades estruturais — especialmente de raca, género, classe e territorio —
moldam o acesso, o cuidado e os resultados em saude no Brasil. Fundamentado em
referenciais criticos como o feminismo negro, a matriz de dominagao e os principios do SUS,
o estudo demonstra que a interseccionalidade constitui ferramenta indispensavel para
compreender as multiplas vulnerabilidades que atravessam os usuarios e orientar praticas
profissionais mais sensiveis, contextualizadas e emancipadoras. O trabalho apresenta,
inicialmente, os fundamentos tedricos de interseccionalidade e equidade, ressaltando que
tratar desigualmente os desiguais ¢ condicdao para a promocao da justiga social, sobretudo em
um pais marcado por racismo institucional e desigualdades histdricas. Em seguida, discute-se
a trajetéria da Reforma Sanitaria, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o papel
estratégico do Servico Social na defesa do direito universal a satde, relacionando esse
processo as tensdes produzidas pelo projeto neoliberal e pela financeirizagdo da satde, que
fragilizam o sistema publico, aprofundam desigualdades e impactam a pratica profissional.
Por fim, o estudo articula teoria e pratica ao analisar como o assistente social atua na APS,
destacando sua contribui¢do na escuta qualificada, na mediagdo entre usudrios e politicas
publicas, na articulagdo intersetorial, na defesa de direitos, na sistematizacao de informagdes
sociais e no fortalecimento da participacdo popular. Evidencia-se que a perspectiva
interseccional permite identificar vulnerabilidades especificas, reconhecer saberes populares,
enfrentar violéncias estruturais e promover o cuidado integral nos territorios. Conclui-se que a
atuacao do/a assistente social, orientada por uma postura critica e ético-politica, € essencial
para enfrentar as iniquidades em satude e consolidar praticas profissionais comprometidas com
a equidade, a dignidade humana e a efetivacdo do direito a satide como bem coletivo e
universal.

Palavras-chave: Interseccionalidade; Equidade em saude; Atuagdo profissional do/a

assistente social.



ABSTRACT

This undergraduate thesis analyzes the relationship between intersectionality, equity, and the
work of social workers in Primary Health Care (APS) in Brazil, highlighting how structural
inequalities—especially those related to race, gender, class, and territory—shape access, care
practices, and health outcomes. Grounded in critical perspectives, particularly Black feminist
thought, the matrix of domination, and the constitutional principles of the Unified Health
System (SUS), the study demonstrates that intersectionality is an essential analytical and
methodological tool for understanding the multiple vulnerabilities that affect users and for
guiding more sensitive, situated, and emancipatory professional practices. The research
discusses the theoretical foundations of intersectionality and equity, emphasizing that
promoting justice requires addressing structural inequities rather than offering uniform
responses. It also examines the history of the Sanitary Reform, the creation of SUS, and the
role of social workers in defending universal access to health amid the tensions generated by
neoliberal policies and the financialization of health, which weaken public systems and
deepen inequalities. Finally, the study articulates theory and practice by examining how social
workers operate within APS through qualified listening, intersectoral articulation, rights
advocacy, social information systematization, and the strengthening of popular participation.
The findings indicate that an intersectional approach enables the identification of specific
vulnerabilities, the recognition of community knowledge, and the confrontation of
institutional violence, contributing to comprehensive care within diverse territories. The thesis
concludes that the work of social workers—supported by a critical, ethical, and political
commitment—is essential to advancing equity, confronting health inequities, and
strengthening the right to health as a collective and universal social good.

Keywords: Intersectionality; Health equity; Social worker practice.
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1 INTRODUCAO

A escolha do tema deste Trabalho de Conclusdo de Curso esta profundamente
relacionada a trajetéria pessoal e profissional da autora no campo da satde e as experiéncias
formativas vivenciadas ao longo do curso de Servigo Social. O interesse pelo tema da
equidade e da interseccionalidade ndo surgiu de maneira abstrata, mas foi sendo construido a
partir de vivéncias concretas ¢ do contato direto com as desigualdades que atravessam o
cotidiano dos servigos de saude no Brasil. Minha trajetéria nesse campo teve inicio em 2009,
quando ingressei na Escola de Educagdo Profissional Adolfo Ferreira de Sousa, no curso
técnico de Enfermagem. Esse primeiro contato com a area da satde permitiu compreender,
ainda que de forma inicial, a complexidade do cuidado e a importancia do atendimento
humanizado, integral e ético. Desde entdo, tornou-se evidente que a saide vai muito além dos
aspectos biologicos: ¢ atravessada por fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos que

influenciam diretamente as condi¢des de vida das pessoas.

Posteriormente, o ingresso no curso de Servigo Social da Universidade da Integragao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) ampliou significativamente meu olhar
sobre essas questdes. Foi nesse espago que tive o primeiro contato mais sistematico com os
debates sobre raca, género e classe social, e passei a compreender que as desigualdades nao
sdo fenomenos isolados, mas interdependentes e historicamente construidos. A experiéncia de
participagcdo no projeto de extensdo ‘“Nao basta nao ser racista, € preciso ser antirracista: o
Servico Social na luta pela igualdade racial” foi um marco fundamental nesse processo, pois
possibilitou vivéncias formativas que uniram teoria e pratica na constru¢do de um
posicionamento ético-politico em defesa da igualdade racial e da justiga social. Essa vivéncia
evidenciou que o racismo estrutural e as opressoes de género e classe se manifestam de modo
concreto nas politicas publicas, inclusive na area da saude, afetando diretamente o acesso, a

qualidade e os resultados do cuidado oferecido as populagdes mais vulnerabilizadas.

O aprofundamento desse debate ocorreu com a inser¢cdo no Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude Equidade, uma experiéncia académico-profissional
que ampliou minha compreensao sobre o conceito de equidade em saude e sobre os desafios
da efetivacdo desse principio nas praticas cotidianas do Sistema Unico de Saude (SUS). O
PET-Satde possibilitou a vivéncia direta na aten¢do basica, onde se materializam as
contradigdes e as potencialidades do SUS, e despertou o interesse em compreender como

os/as assistentes sociais podem contribuir para a promog¢ao da equidade, incorporando a
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interseccionalidade como ferramenta de andlise e intervencao. Essa trajetoria consolidou o
compromisso pessoal e profissional com a defesa do direito universal a satde e com a

construgdo de praticas antidiscriminatorias e emancipatorias.

A partir dessas vivéncias, este TCC tem como tema “A interseccionalidade como
ferramenta tedrica e ético-politica no fortalecimento da atuagdo do/a Assistente Social na
promog¢do da equidade na Atengdo Basica a Saude”, e parte do pressuposto de que
compreender as multiplas dimensdes da desigualdade ¢ condigdo essencial para promover
uma pratica profissional comprometida com a justiga social. O estudo busca responder a
seguinte questdo norteadora: como a interseccionalidade pode fortalecer a atuagdo do/a
assistente social na promog¢ao da equidade em saude, especialmente na atengdo basica?. Para
1ss0, a pesquisa propde analisar o conceito de interseccionalidade, suas contribui¢des tedricas
e metodoldgicas, e discutir como essa perspectiva pode ser incorporada as praticas do Servigo

Social no campo da saude publica.

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar a interseccionalidade e a equidade como
fundamentos teoricos e €tico-politicos para o fortalecimento da atuacdo do/a assistente social
na atencdo bdasica a saude. Como objetivos especificos, busca-se: compreender o conceito de
interseccionalidade e sua relevancia para as politicas publicas; identificar como a equidade ¢
tratada no contexto do SUS; e propor estratégias para incorporar a perspectiva interseccional a

pratica profissional, de modo a contribuir para o enfrentamento das desigualdades estruturais.

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa e teorico-bibliografica, fundamentada na
andlise de obras, artigos cientificos e documentos institucionais que tratam da
interseccionalidade, da equidade em saude e da atuagdo do/a assistente social. Autores e
autoras como Kimberl¢ Crenshaw (2002), Patricia Hill Collins (2016), Marilda ITamamoto
(2008), Maria Inés Bravo (2001), Maria Cristina Matos (2000), entre outros, oferecem as
bases conceituais e politicas para o desenvolvimento da andlise. Essa escolha metodologica
justifica-se pela relevancia de articular teoria e pratica, reconhecendo que o conhecimento

cientifico ¢ também uma ferramenta de transformacao social.

O trabalho estd organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta os
fundamentos conceituais da interseccionalidade e da equidade, situando o debate no campo
das politicas publicas e da saude coletiva. O segundo capitulo discute o processo historico de

constru¢do do SUS, o avango das politicas neoliberais e as implicagdes desse contexto para o
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Servigo Social, ressaltando o papel do/a assistente social na defesa do direito a satde. O
terceiro capitulo, por sua vez, traz a metodologia da pesquisa, articula equidade e
interseccionalidade na atuacao profissional do/a assistente social e propde estratégias para
fortalecer a atuagdo do/a assistente social na promog¢do da equidade, tendo a

interseccionalidade como ferramenta central.

Dessa forma, este TCC reflete um percurso formativo e politico que une experiéncia
pessoal, vivéncia académica e compromisso €tico-profissional. A escolha do tema nasce da
conviccdo de que o enfrentamento das desigualdades na saiide publica brasileira passa
necessariamente pelo reconhecimento das diferencas e pela atuagdo de profissionais sensiveis
as dimensdes de raga, género e classe. Assim, este estudo busca contribuir ndo apenas para o
debate teorico, mas também para a construcdo de praticas sociais transformadoras, que
reafirmem o Servigo Social como profissdo comprometida com a equidade, a diversidade e o

direito inalienavel a vida.
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2 INTERSECCIONALIDADE, EQUIDADE E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A compreensdo das desigualdades que atravessam a saude publica no Brasil exige um
olhar atento as multiplas formas de opressao que estruturam a sociedade e se manifestam no
cotidiano dos servicos do SUS. Em um pais historicamente marcado pelo racismo, pelo
patriarcado, pelo colonialismo e pelas desigualdades de classe, torna-se insuficiente analisar a
saude apenas a partir de indicadores biomédicos ou do acesso formal as politicas publicas.
Para entender por que determinados grupos — especialmente a populacao negra, mulheres
negras, povos indigenas, pessoas LGBTQIA+ e moradores de territorios periféricos — sofrem
barreiras sistematicas no cuidado, ¢ necessario incorporar perspectivas criticas capazes de
revelar como essas opressdes se combinam e produzem vulnerabilidades especificas. Nesse
contexto, a interseccionalidade e a equidade emergem como ferramentas teoricas, politicas e
¢éticas essenciais para analisar a satide publica e orientar praticas profissionais comprometidas

com a justica social.

Assim, este capitulo propde uma reflexdo aprofundada sobre os fundamentos da
interseccionalidade, seu didlogo com o Servico Social e a centralidade da equidade na
formulagdo das politicas publicas de satude. Parte-se da contribuicdo de autoras negras como
Kimberlé Crenshaw, Patricia Hill Collins e Jurema Werneck, cujas producdes revelam que
raca, género, classe e territorio ndo sdo marcadores isolados, mas elementos interdependentes
que estruturam a experiéncia humana e moldam o acesso aos direitos. Ao articular esses
referenciais com os marcos normativos do SUS e com a critica ao racismo institucional,
busca-se demonstrar que uma politica de saide verdadeiramente universal sé € possivel se for,
antes de tudo, equitativa, antirracista e comprometida com a dignidade das populacdes
historicamente marginalizadas. Nesse cenario, o capitulo também destaca o papel estratégico
do Servico Social como agente de resisténcia, mediacao e transformagdo na defesa de praticas

de cuidado mais humanas, inclusivas e emancipadoras.
2.1. Interseccionalidade: conceito e aplicacido no Servi¢o Social

A interseccionalidade constitui um marco analitico e politico fundamental para a
compreensdo das desigualdades sociais complexas e interligadas que afetam diferentes grupos
sociais, especialmente aqueles historicamente marginalizados. Inicialmente formulado por
Kimberlé Crenshaw nos anos 1980, o conceito surge da necessidade de visibilizar as

experiéncias singulares das mulheres negras nos Estados Unidos, que enfrentavam
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simultaneamente o racismo e o sexismo, mas que eram invisibilizadas tanto pelo movimento
feminista branco quanto pelo movimento negro masculinizado (CRENSHAW, 2002). A
proposta de Crenshaw consistia em criar uma ferramenta capaz de evidenciar como os
diferentes sistemas de opressdo se interseccionam, produzindo formas especificas de

subordinag¢do e exclusao.

A interseccionalidade foi sendo aprofundada e sistematizada por outras intelectuais
negras, especialmente por Patricia Hill Collins, que ampliou o conceito ao desenvolver a
no¢do de "matriz de dominagao". Para Collins (2022), a interseccionalidade investiga como as
relagdes interseccionais de poder influenciam tanto as estruturas sociais quanto as
experiéncias individuais. Segundo a autora, essas relagdes de dominagdo ndo atuam
isoladamente, mas se organizam em quatro dominios interligados: o estrutural, o disciplinar, o
hegemodnico e o interpessoal. Cada um desses dominios opera de forma simultanea,
contribuindo para a manutencdo das desigualdades sociais com base em marcadores como

raca, classe, género, sexualidade, deficiéncia, idade e territorio.

O dominio estrutural diz respeito as instituigdes sociais como o Estado, o sistema de
justica, a educacdo, a saide e o mercado de trabalho que produzem e legitimam desigualdades
por meio de politicas publicas, normas e praticas institucionais. J& o dominio disciplinar se
refere aos mecanismos de controle e vigilancia exercidos por essas instituigdes, como 0s
protocolos, registros e sangdes disciplinares que organizam o comportamento dos individuos.
O dominio hegemonico estd relacionado a construgdo simbolica da realidade, operada por
discursos mididticos, cientificos e culturais que reproduzem esteredtipos e naturalizam
hierarquias sociais. Por fim, o dominio interpessoal diz respeito as relagdes do cotidiano, nas
quais o preconceito e a discriminacao se manifestam em olhares, gestos, siléncios e interagdes

sociais (Collins, 2022).

A compreensdo desses dominios ¢ essencial para o Servigo Social, cuja pratica
profissional exige uma leitura critica da realidade e um compromisso ético-politico com os
direitos humanos, a justi¢a social e a equidade. A interseccionalidade, nesse sentido, oferece
uma lente analitica potente para que assistentes sociais possam identificar, interpretar e
enfrentar as multiplas formas de opressdo que incidem sobre os sujeitos atendidos nas

politicas publicas.

No cotidiano dos servigos publicos, particularmente no Sistema Unico de Satide
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(SUS), a aplicagdo da interseccionalidade ¢ indispensavel para compreender por que
determinados grupos populacionais, como mulheres negras, indigenas, pessoas LGBTQIA+,
pessoas com deficiéncia e moradores de periferias, enfrentam barreiras sistematicas no acesso
a saude, nos processos de acolhimento e nos desfechos clinicos. A interseccionalidade
permite, por exemplo, entender por que uma mulher negra periférica tem maior probabilidade
de receber um atendimento desumanizado durante o parto, ou de ndo realizar exames
preventivos com a mesma frequéncia que uma mulher branca da mesma classe social. Esses
obstaculos ndo decorrem apenas de desigualdades socioecondmicas, mas de interagdes entre
racismo, sexismo, territorio e outros marcadores sociais que produzem vulnerabilidades

especificas.

Como argumenta Jurema Werneck (2016), médica e militante do movimento de
mulheres negras, a auséncia histérica da perspectiva racial e de género nas politicas publicas
de saude revela a manutengdo de um modelo universalista e excludente. A autora denuncia
que ndo ¢ possivel pensar equidade na saude sem considerar o racismo como um determinante
social fundamental da saude. Nesse sentido, a interseccionalidade deve ser tratada como uma
ferramenta analitica fundamental e, como uma exigéncia ética e politica para a superagdo das

desigualdades estruturais.

A pratica profissional orientada pela interseccionalidade exige, portanto, mais do que
sensibilidade: demanda formagdo continuada, capacidade de escuta situada, articulagdo com
saberes plurais e coragem politica para tensionar normas institucionais, denunciar praticas
discriminatorias e incorporar as vozes dos sujeitos historicamente silenciados. Trata-se de um
desafio constante, que implica revisitar os fundamentos tedricos do Servigo Social e atualizar

suas estratégias de intervengao frente as demandas contemporaneas.

Ademais, a interseccionalidade contribui para desconstruir as naturalizagdes e
hierarquizagdes sociais que operam no cotidiano institucional. Ao reconhecer os sujeitos em
sua pluralidade e especificidade, o Servigo Social fortalece sua atuagdo na defesa dos direitos
humanos e da justica social. Isso se torna particularmente importante nos espagos de saude,
nos quais as decisdes clinicas e as interacdoes profissionais muitas vezes reproduzem

preconceitos e praticas discriminatorias, mesmo que de forma nao intencional.

A perspectiva interseccional também exige o enfrentamento do racismo institucional

conceito amplamente trabalhado pela Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra
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(PNSIPN) que se refere as praticas, normas e rotinas institucionais que produzem
desigualdade no acesso, no tratamento e nos resultados em saude para a populacdo negra. A
naturalizacdo dessas praticas contribui para a perpetuagao de desigualdades historicas e para a
chamada "morte social" de parte da populagdo negra, especialmente nos territérios marcados

pela pobreza, pela violéncia e pelo abandono estatal.

Nesse cendrio, a atuacdo de assistentes sociais nos servigos de saude se apresenta
como estratégica. E papel da profissdo realizar diagnosticos com recorte racial, articular redes
de protecao social, promover agdes educativas com enfoque interseccional e contribuir para o
planejamento de politicas publicas que levem em consideracdo as multiplas dimensdes da
desigualdade. Como ressalta o Projeto Etico-Politico do Servico Social brasileiro, a
intervencgdo profissional deve estar pautada na defesa intransigente dos direitos humanos, na

promocao da equidade e no combate a todas as formas de opressao.

A contribui¢do da interseccionalidade para o Servigco Social, portanto, vai além da
analise teorica: ela convoca a uma pratica profissional transformadora, comprometida com a
justica social em sua totalidade. Ao integrar os saberes produzidos pelas mulheres negras
como Patricia Hill Collins e Jurema Werneck — o Servigo Social se fortalece como campo de

resisténcia e de constru¢do de alternativas emancipadoras.

Adotar a interseccionalidade como marco analitico e politico no Servico Social
implica reconhecer que as opressdes ndo atuam de forma isolada, mas se entrecruzam e se
reproduzem nas estruturas institucionais e nas praticas cotidianas. E reconhecer que ndo ha
justica social possivel sem justica racial e de género. E, sobretudo, afirmar que as experiéncias
e os saberes das mulheres negras ndo sdo marginais, mas centrais para a constru¢ao de um

projeto de sociedade verdadeiramente democratico, plural e equitativo.

2.2 O principio da equidade na formulagio das politicas publicas de saude

A equidade constitui um principio estruturante das politicas publicas de saude no
Brasil e representa uma das diretrizes centrais do Sistema Unico de Saude (SUS). Mais do que
um conceito técnico ou normativo, a equidade expressa um compromisso €tico-politico com a
justica social e com a superacdo das desigualdades historicas que marcaram e ainda marcam o

acesso a saude no pais. Em um contexto profundamente desigual como o brasileiro, onde as
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disparidades se manifestam a partir de marcadores sociais como raga, classe, género,
territorio, deficiéncia e sexualidade, a equidade assume um papel transformador. Ela exige
que o Estado atue nao de maneira homogénea e igualitaria, mas sim diferenciada, priorizando
os grupos que historicamente foram (e continuam sendo) marginalizados pelas politicas

publicas e pelas estruturas institucionais.

Diferente da igualdade formal, que trata todos de forma idéntica independentemente
de suas condig¢des, a equidade reconhece que os sujeitos sociais ndo partem de lugares iguais
na estrutura social e que, por isso, precisam de respostas institucionais especificas. E o
reconhecimento de que a desigualdade social ndo ¢ fruto de escolhas individuais, mas sim de
processos estruturais de exclusdo, que se expressam nos dados de morbimortalidade, nas
condi¢gdes de vida precarias e no acesso desigual aos servigos essenciais. Conforme aponta
Jurema Werneck (2005), pensar a equidade em satde requer necessariamente enfrentar os
efeitos combinados de sistemas como o racismo, o patriarcado, o colonialismo e o
capitalismo, que se entrelagam e operam de forma simultinea sobre os corpos e as

experiéncias das populagdes negras, especialmente das mulheres negras.

Nesse sentido, Werneck (2005) afirma que devemos explicitar a impossibilidade
pratica de dissociac¢do entre patriarcado, racismo, colonialismo e capitalismo — tudo parte do
mesmo ‘pacote’ de dominacdo do Ocidente sobre as demais regides do mundo. E que ndo se
estrutura em hierarquias. Ao contrario, age sobre as mulheres como um bloco monolitico, as
vezes pesado demais. A autora denuncia que as mulheres negras sdo atingidas por multiplas
formas de opressdo que ndo podem ser compreendidas de forma isolada. E essa articulagio
complexa que exige uma abordagem interseccional, que va além das analises tradicionais da
saude publica e que considere a historicidade dos processos de exclusdo e resisténcia desses

sujeitos.

A equidade, nesse contexto, ndo pode ser vista como uma concessdo do Estado, mas
como uma exigéncia politica que deriva do direito a satide previsto na Constitui¢do Federal de
1988. No entanto, para que esse direito se concretize de forma plena, € preciso compreender
que as desigualdades nao se expressam apenas nos indicadores biomédicos, mas também nas
praticas institucionais e nos aspectos culturais que moldam o cotidiano dos servigos. O
racismo institucional, por exemplo, se manifesta na negligéncia com os sintomas apresentados
por mulheres negras gestantes, na auséncia de escuta qualificada nos atendimentos, na

invisibilidade de doencas prevalentes na populacdo negra e na baixa adesdo a coleta do
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quesito raga/cor nos prontuarios.

Jurema Werneck (2005) argumenta que politicas publicas baseadas em modelos
universais ¢ homogéneos sdo insuficientes para atender as demandas de uma populagdo
marcada por opressoes historicas. Ela afirma que € necessario deslocar o centro do saber e do
poder, rompendo com os paradigmas coloniais que definem quem tem direito a ser cuidado e
quem ¢ visto como descartavel. Nesse sentido, a autora defende uma escuta ativa, que valorize
as experiéncias e os saberes das mulheres negras como referéncias legitimas para a

formulagdo de politicas publicas.

Essa perspectiva confronta diretamente as logicas meritocraticas frequentemente
embutidas nas politicas ptblicas. Ao invés de exaltar trajetorias individuais de sucesso como
excecoes inspiradoras, Werneck propde um projeto coletivo de transformagao social, em que
os avancos individuais s6 tém sentido se estiverem conectados com a melhoria das condicoes
de vida do grupo social como um todo. A equidade, assim compreendida, esta intrinsicamente
vinculada a um projeto de justica racial e de reestruturagdo das relagdes sociais baseadas no

reconhecimento das diferengas e na superagao das desigualdades.

Em contraposi¢do a ldgica de desumanizagdo e abandono institucional promovida pela
necropolitica — que historicamente condena os corpos negros a invisibilidade, a violéncia e a
morte —, a atuacdo das mulheres negras como agentes de resisténcia comunitéria e espiritual
se destaca como um poderoso instrumento de cuidado, organizacdo e enfrentamento das
desigualdades. A luta por equidade, entendida como a promocgao de justica social a partir do
reconhecimento das diferencas e desigualdades estruturais, encontra concretude nas acdes

realizadas por essas mulheres nos territorios periféricos e nos espacos tradicionais.

Entre essas liderancas, ganham destaque as ialodé€s, figuras femininas de origem
ioruba transplantadas para o Brasil durante o periodo da didspora africana, que representam
simbolos de autoridade, cuidado e articulagdo politica nas comunidades negras. Conforme
afirma Jurema Werneck (2005), as ialodés desempenham um papel essencial na afirmacao da

vida e na organizacao social de seus grupos.

A atuacdo dessas mulheres se da tanto no campo material, por meio da luta por
melhores condi¢des de vida, quanto no campo simbolico, ao promover a valorizacdo da
ancestralidade, da espiritualidade afro-brasileira e da coletividade. Suas praticas constituem

formas de cuidado integral que transcendem o modelo biomédico e individualista de satde,
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valorizando a cura como um processo comunitario, afetivo e espiritual, profundamente

conectado a tradicdo ¢ ao axé.

Nesse sentido, as ialodé€s personificam uma légica de cuidado e de lideranga baseada
na solidariedade, na escuta e na ancestralidade, desafiando os parametros hegemonicos das
politicas publicas contemporaneas. Elas produzem equidade na pratica, ao atenderem, de
forma auténoma e enraizada no territorio, as demandas especificas de suas comunidades,

principalmente em contextos marcados pela auséncia ou omissao do Estado.

Para o Servico Social, reconhecer o protagonismo das ialodés significa ampliar a
compreensdo do cuidado como um ato politico e coletivo, que nido se limita aos marcos
institucionais do SUS ou das politicas assistenciais. Significa, também, abrir-se a
epistemologias afrocentradas, que valorizam outras formas de saber e de organizacao social,
rompendo com a colonialidade presente nas estruturas de poder e nas praticas profissionais.
Nesse contexto, a articulagdo entre equidade e ancestralidade emerge como um referencial
potente para uma pratica profissional verdadeiramente antirracista, critica ¢ comprometida
com a dignidade de todos os sujeitos historicamente marginalizados. Esse reconhecimento dos
saberes tradicionais, da espiritualidade e das formas coletivas de resisténcia revela que a
saide ndo pode ser compreendida apenas como auséncia de doenca ou como resultado de

intervengdes biomédicas.

A saude, para as mulheres negras, estd profundamente conectada a dignidade, ao
pertencimento, a ancestralidade e a luta por reconhecimento. Nesse sentido, a equidade em
satde s6 serd possivel quando as politicas publicas incorporarem essas dimensdes subjetivas e
coletivas da experiéncia humana, rompendo com a racionalidade tecnocratica e excludente

que ainda predomina em muitos Servigos.

Outro ponto central nas reflexdes de Werneck (2005) ¢ a necessidade de uma
abordagem interseccional, antirracista e decolonial na formulagdo das politicas de saude. A
autora antecipa, inclusive, discussdes que mais tarde seriam sistematizadas por outras teoéricas

do feminismo negro e da teoria critica.

A equidade, portanto, exige a superacao de um modelo de satde universalista que trata
a populacdo como um bloco homogéneo. Para isso, ¢ necessario reconhecer que determinadas
opressdes sdo estruturantes da sociedade brasileira e, portanto, devem ser enfrentadas de

forma articulada. Racismo, sexismo, classismo e outras formas de exclusdo ndo sdo acessorios
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ou efeitos colaterais, mas sim elementos centrais que moldam o acesso aos direitos e aos bens

sociais.

Dessa forma, o principio da equidade deve ser compreendido nao apenas como uma
diretriz normativa do SUS, mas como um imperativo ético-politico que reconhece, valoriza e
incorpora os saberes, as lutas e as especificidades das populacdes historicamente oprimidas —
em especial, das mulheres negras. Essas mulheres atuam ha séculos como agentes de
transformagao e resisténcia nos territérios onde o Estado ¢ ausente ou age de forma violenta.
Elas produzem cuidado, constroem redes de solidariedade, denunciam violéncias e formulam

alternativas a l6gica institucional excludente.

A constru¢do de politicas publicas equitativas demanda, portanto, um deslocamento
epistemologico, no qual as experiéncias vividas por sujeitos racializados deixem de ser vistas
como “excegdes” ou “desvios” e passem a ser reconhecidas como legitimas e centrais. E
necessario reverter o silenciamento histérico dessas vozes e reconstruir 0S espacos
institucionais de maneira mais plural, diversa e democratica. Isso inclui, por exemplo, a

valorizacdo das praticas de cuidado comunitario, a presenca de liderancas negras nos espacos

de decisdo e o fomento a produ¢do de conhecimento a partir das epistemologias do Sul

Global.

O Servigo Social, nesse cenario, tem papel fundamental na efetivacao da equidade em
saude. Profissionais da area estdo inseridos em multiplos espagos de atencdo e podem
desenvolver praticas sensiveis as diferengas, a0 mesmo tempo em que atuam na mediagao de
conflitos, na garantia de direitos e na denuncia das praticas racistas e discriminatorias. O
Projeto Etico-Politico do Servi¢o Social brasileiro, baseado na defesa dos direitos humanos,
da emancipagdo dos sujeitos e da justica social, converge diretamente com os principios da
equidade, sendo uma base solida para a atuagao critica e transformadora nos servigos publicos

de saude.

2.3 Marco normativo das politicas de satide e equidade no SUS

O marco normativo brasileiro apresenta instrumentos fundamentais para a promogao
da equidade em saude, especialmente no que se refere ao enfrentamento das desigualdades

sociais e raciais. A Constituicdo Federal de 1988 representa um divisor de 4guas ao consagrar
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a saude como direito de todos e dever do Estado, organizando um sistema publico universal,
descentralizado, participativo € com base em principios €ticos e sociais. Os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade, definidos no artigo 198 da Carta Magna,
tornaram-se alicerces do Sistema Unico de Saude (SUS), sinalizando um compromisso
politico com a superacdo das desigualdades estruturais que historicamente marginalizaram

grupos vulnerabilizados, sobretudo a populacao negra.

A Lei n°® 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Saude, regulamenta esses
principios e estabelece a satide como resultado das condi¢des de alimentacdo, habitacdo,
saneamento, meio ambiente, trabalho, renda, educagao, transporte, lazer e acesso aos servigos
essenciais. Esta concepcdo ampliada da saude reconhece que os determinantes sociais
influenciam profundamente o processo saude-doenca, o que impde ao Estado o dever de
adotar politicas publicas que promovam a equidade e a justica social. A partir desse marco, a
equidade ndo ¢ apenas uma diretriz técnica, mas um imperativo ético e politico, especialmente
para uma sociedade como a brasileira, marcada por desigualdades étnico-raciais

historicamente construidas.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), atualizada pela Portaria
n® 2.436/2017, reafirma a Atencdo Basica como a principal porta de entrada do SUS e
estabelece que suas agdes devem ser desenvolvidas com base em principios que assegurem o
respeito as diferencgas socioculturais. A normativa explicita que ¢ vedada qualquer forma de
exclusdo ou discriminagdo baseada em identidade de género, raga/cor, etnia, orientacdo
sexual, nacionalidade, deficiéncia ou condicdo socioecondmica, determinando que a atencao
basica deve desenvolver estratégias de combate as desigualdades e garantir o cuidado integral

com base nas necessidades singulares de cada territorio (BRASIL, 2017).

Contudo, na contramao desse avango formal, a versao de 2017 da PNAB promoveu
uma série de flexibilizagcdes que, segundo pesquisadores da satde coletiva, representam
retrocesso na garantia de acesso equitativo, ao enfraquecer o protagonismo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS), abrindo margem para
modelos seletivos de atengdo e para a ampliagao de desigualdades nos municipios com menor

capacidade de financiamento proprio.

Uma das iniciativas mais significativas no campo da equidade racial em saiude ¢ a

Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n°
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992/2009 e referendada nos documentos orientadores do Ministério da Satide desde 2006. A
PNSIPN parte do reconhecimento de que o racismo estrutural e institucional ¢ um
determinante social da satde e, portanto, deve ser enfrentado no interior das politicas
publicas. Sua formulacdo foi fruto da luta histérica do movimento negro, da articulagdo com
gestores publicos e da pressdo sobre o Estado para que reconhecesse, formalmente, que a
populacdo negra apresenta piores indicadores de satde, menor acesso e maior mortalidade em

relagdo a populagao branca.

A PNSIPN estrutura-se em eixos estratégicos como: (1) o reconhecimento do racismo
como determinante da satde; (2) a formagdo permanente de profissionais de saude para o
enfrentamento do racismo institucional; (3) o monitoramento da equidade racial com uso do
quesito raca/cor nos sistemas de informacdo em saude; (4) o estimulo a participacao social
nos conselhos e conferéncias de satde; e (5) a producao de conhecimento cientifico sobre
saude da populacdo negra. No entanto, apesar do avanco conceitual, sua implementagao
permanece desigual e fragil, sendo dificultada por fatores como a rotatividade de gestores, a
falta de recursos orcamentarios, a baixa prioridade politica da pauta racial e a resisténcia de

setores técnicos e institucionais.

Nesse cendrio, o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n° 12.288/2010) surge como um
reforco legal a luta antirracista, reconhecendo o racismo como um obstaculo a plena cidadania
e estabelecendo que o Estado tem o dever de promover agdes afirmativas no campo da saude.
O Estatuto prevé a elaboracdo de politicas publicas especificas para a populacdo negra, com o

objetivo de superar os efeitos acumulados da exclusdo racial.

Além disso, estudos recentes como o Boletim Caré-IEPS n°® 4/2024 mostram que as
internagdes hospitalares decorrentes de agressdes e as taxas de mortalidade por causas
violentas sdo significativamente mais altas entre a populacao negra. Segundo o boletim, as
agressoes que levam a hospitalizagdes também sdo mais prevalentes entre negros e negras, € a
analise evidencia que a violéncia interpessoal e a violéncia institucional agravam a exclusao
da populacdo negra dos direitos a satide e a vida. Esses dados refor¢am a urgéncia de politicas
publicas integradas, territorializadas e com enfoque interseccional, que considerem os
impactos combinados do racismo, da pobreza, da violéncia urbana e da desigualdade de

género.

A auséncia de respostas adequadas do Estado diante dessa realidade evidencia os
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limites das normativas quando ndo acompanhada de compromisso politico e participagao
ativa da sociedade. A superacdo das desigualdades raciais em saude exige politicas publicas
estruturantes, mecanismos de responsabilizagcdo institucional e estratégias pedagogicas de

formacao critica para os profissionais que atuam na linha de frente da atengao basica.

Embora o Brasil possua um conjunto robusto de marcos legais que reconhecem a
equidade como principio fundante das politicas de satude, o grande desafio permanece em sua
efetiva implementacdo. Isso requer nao apenas investimento técnico e or¢camentario, mas,
sobretudo, a constru¢do de uma vontade politica coletiva, ancorada na ética dos direitos

humanos e no compromisso com a justi¢a social e racial.

Outro aspecto que merece destaque na analise do marco normativo das politicas de
saude diz respeito a Atengdo Bésica como espaco privilegiado de enfrentamento as
desigualdades. Por estar mais proxima da realidade dos usudrios, a Atencdo Bdsica assume
papel estratégico na efetivacdo dos principios do SUS, especialmente da equidade, por meio
do reconhecimento das vulnerabilidades sociais e do planejamento territorial. No entanto, a
atuacdo cotidiana dos servigos de saude muitas vezes reproduz praticas racistas e
discriminatorias, o que impede que a equidade se concretize na pratica. Isso ocorre, por
exemplo, quando profissionais desconsideram a autodeclaragdo racial dos usuarios,

negligenciam sintomas relatados por mulheres negras gestantes ou perpetuam estigmas em

relagdo a juventude negra em territérios periféricos.

Nesse sentido, o conceito de racismo institucional, amplamente abordado na PNSIPN
e em documentos do Ministério da Saude, torna-se indispensdvel. Trata-se das praticas,
normas € rotinas que, ainda que ndo intencionalmente, resultam em acesso desigual,
tratamento inferior ou exclusdo de grupos racializados nos servigos publicos. A naturalizacao
dessas desigualdades no campo da satde contribui para a chamada “morte social” de parte da
populacdo negra, que ¢ invisibilizada, silenciada ou desassistida no momento em que mais

precisa do cuidado estatal.

A esse fendmeno soma-se a atuacdo da necropolitica, conceito desenvolvido por
Achille Mbembe (2018), que denuncia a forma como o poder soberano decide, com base em
critérios politicos, sociais e raciais, quais vidas devem ser protegidas e quais podem ser
descartadas. A necropolitica ndo se limita ao uso direto da violéncia, mas se expressa por

meio de estratégias institucionais de abandono, precarizacdo e exclusdo, transformando
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determinados sujeitos sociais em alvos permanentes da morte, do adoecimento e da

desumanizagao.

No contexto brasileiro, essa logica se manifesta com contundéncia no abandono
estrutural de corpos negros, periféricos e empobrecidos, tratados como excedentes sociais. A
juventude negra ¢ o exemplo mais explicito dessa politica de exterminio: segundo o Atlas da
Violéncia (IPEA; FBSP, 2020), mais de 75% das vitimas de homicidios no Brasil sdo jovens
negros. Isso revela ndo uma auséncia do Estado, mas a presenga ativa de um projeto de
controle, repressdo e letalidade. Para Mbembe (2018), a necropolitica ¢ a forma de governo
em que o soberano exerce o poder de matar e deixar morrer sob o pretexto de seguranca,

civiliza¢do ou ordem.

Essa logica também se evidencia na area da saude, em que o racismo institucional
impacta diretamente os corpos negros e¢ as mulheres negras. Como explica Jurema Werneck
(2016), as mulheres negras sdo desproporcionalmente vitimas de violéncia obstétrica,
subnotificagdes, negligéncia clinica e altas taxas de mortalidade materna, mesmo quando as
causas sao evitaveis. Isso reforca a tese de que o racismo opera como determinante social da

saude.

O compromisso do Servigo Social com a justiga social exige a construcdo de praticas
antirracistas, a defesa da equidade nas politicas publicas e a mobilizag¢do critica contra os
dispositivos de poder que naturalizam o sofrimento de populacdes historicamente excluidas.
A interseccionalidade entre raca, classe, género e territorio torna-se, assim, um instrumental

imprescindivel para que a profissdo enfrente a necropolitica com radicalidade ética e politica.

Outro elemento essencial ao avango da equidade racial em saude ¢é a produ¢ado e o uso
qualificado de dados desagregados por raca/cor. A auséncia ou baixa qualidade dessas
informacodes historicamente comprometeu o diagndstico preciso das desigualdades raciais e a
formulagdo de politicas direcionadas. Como adverte Werneck (2016), os dados
epidemioldgicos desagregados por raca/cor deixam evidente que o racismo impacta
diretamente a morbimortalidade da populagdo negra, mas que as respostas institucionais sao
frequentemente insuficientes ou ineficazes. A PNSIPN destaca a importancia da coleta do
quesito raca/cor nos sistemas de informag¢do do SUS como ferramenta de gestdo e controle
social. No entanto, ainda hoje, muitos municipios ndo implementam essa coleta de forma

adequada, seja por resisténcia institucional, falta de capacitacio ou auséncia de
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monitoramento. Tal lacuna impede o planejamento de agdes afirmativas que levem em
consideragdo os marcadores raciais de vulnerabilidade e perpetua a invisibilidade da

populagdo negra nas estatisticas oficiais.

Importante também reconhecer o papel central dos movimentos sociais negros na
construcdo, defesa e fiscalizacdo das politicas publicas de satide com recorte racial. Desde a
década de 1990, coletivos e entidades como a Articulacdo Nacional de Mulheres Negras, o
Geledés — Instituto da Mulher Negra, e a Associacdo Brasileira de Pesquisadores Negros
(ABPN), entre outros, vém produzindo conhecimento, pressionando os poderes publicos e
ocupando os espacos institucionais de decisdo. A propria formulagdo da PNSIPN ¢ resultado
direto dessa articulagdo entre movimento social, academia e gestdo publica. Assim, ¢
necessario garantir condigdes politicas e financeiras para que os sujeitos coletivos negros
continuem exercendo sua fungdo de controle social, denuincia e proposi¢ao, com autonomia e

legitimidade.

Ademais, o processo de educacdo permanente em saude, conforme defendido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacao em Saude Coletiva e pelas orientagcdes do
SUS, deve incorporar de maneira transversal a perspectiva antirracista. Isso implica na
necessidade de incluir contetidos sobre historia da populagdo negra, impacto do racismo na
saude, epistemologias negras e praticas de cuidado com base na justica social. Profissionais
ndo devem apenas dominar protocolos clinicos, mas também ser capazes de compreender
criticamente os determinantes sociais da satide com recorte étnico-racial. A formacao critica,
nesse sentido, ¢ instrumento essencial para desconstruir praticas institucionais excludentes e

produzir novos sentidos para o cuidado em saude.

Por fim, a atuagdo do Servigo Social no interior do SUS deve estar orientada por um
compromisso ético-politico com a equidade e com o enfrentamento das desigualdades raciais.
O Projeto Etico-Politico da profissio defende os direitos humanos, a emancipagio dos
sujeitos e a justica social, valores que convergem diretamente com os principios do SUS e
com as diretrizes da PNSIPN. Assistentes sociais tém papel estratégico na identificagdao das
situacdes de racismo institucional, na articulagdo com movimentos sociais, na elaboragao de
diagndsticos sociais com recorte racial e na mediacdo entre os usudrios e os servicos de saude,

contribuindo para a construcao de praticas efetivamente antirracista.
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3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE, O PROJETO NEOLIBERAL E A ATUACAO DO
SERVICO SOCIAL

O presente capitulo tem como proposito analisar o processo historico, politico e social
que deu origem ao Sistema Unico de Saude (SUS), situando-o no contexto da Reforma
Sanitaria brasileira e nas disputas em torno do direito universal a saude. Busca-se
compreender como o SUS se constituiu como uma das mais importantes conquistas da
sociedade civil na redemocratizagdo do pais, traduzindo a luta coletiva pela ampliagdao da
cidadania e pela efetivacdo de politicas publicas universais. Essa discussdo ¢ fundamental
para compreender o campo de atuacdo do/a assistente social na satde, uma vez que a
profissdo foi parte ativa da construg@o desse projeto e segue comprometida com a sua defesa e

consolidagao.

Além disso, o capitulo propoe refletir sobre os desafios contemporaneos enfrentados
pelo SUS diante das transformagdes impostas pelo projeto neoliberal e pelo avango da
financeirizagdo das politicas sociais. Essas dindmicas afetam diretamente o principio da
equidade e a efetivagdo dos direitos sociais, exigindo do Servi¢o Social uma atuagao critica e
politicamente engajada. Assim, a andlise se desdobra em trés eixos interligados: a Reforma
Sanitaria e a criagdo do SUS; os impactos do neoliberalismo e da financeirizacdo na saude
publica; e a atuagdo do/a assistente social na Aten¢ao Basica a Saude, com destaque para seu

papel na promocao da equidade e na defesa do carater publico e universal do sistema.

3.1 A reforma sanitaria, o SUS e o Servi¢o Social

A Reforma Sanitéaria no Brasil foi um movimento social e politico fundamental que
culminou na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal
de 1988. Surgiu nos anos 1970, em pleno periodo da ditadura militar, como resposta a
exclusdo da maior parte da populacdo do acesso a satide ptblica, construida sobre um modelo
assistencialista e restrito aos trabalhadores formais vinculados a previdéncia social

(PenseSUS, 2005).

Esse movimento contemplava uma visdo ampliada de satde, ndo mais limitada a
auséncia de doencgas, mas entendida como um estado de completo bem-estar fisico, mental,

social e politico. Sergio Arouca, figura emblematica desse processo, afirmou durante a VIII
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Conferéncia Nacional de Saude em 1986, “saude ndo ¢ simplesmente a auséncia de

doenca. E muito mais que 1sso. E bem-estar fisico, mental, social, politico.” (Arouca, 1986)

Essa nova compreensdao de satde, construida ao longo do movimento da Reforma
Sanitaria, rompeu com a concep¢do biomédica e reducionista predominante até entdo, que
associava saude apenas a auséncia de doengas. O debate coletivo e as conferéncias de saude
culminaram na formula¢do de um projeto politico que reconhecia a saude como resultado das
condigdes sociais, econdmicas € ambientais em que as pessoas vivem. Essa perspectiva foi
consagrada na Constituicdo Federal de 1988, que transformou a satde em direito universal e
dever do Estado, estabelecendo seu fundamento nas politicas sociais e econdmicas voltadas a

promogao da vida e a reducdo das desigualdades.

A partir da VII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1980, o Movimento
Sanitario brasileiro assumiu um carater mais estruturado e direcionado a implementacao de
politicas que ampliassem o acesso da populacdo a satde. O tema central desta conferéncia foi
“Extensdo das Ac¢des de Saude por meio dos Servigos Basicos”, refletindo a necessidade de
construir um sistema capaz de levar servigos de saude essenciais a todas as regides do pais,

especialmente as areas mais afastadas e vulneraveis (Governo Federal, 1980).

A VII Conferéncia marcou um momento importante de debate sobre a organizagao
institucional do sistema de satde, enfatizando aspectos como atividades de apoio, tecnologia
apropriada, recursos humanos, participacdo social, custos, beneficios e financiamento.
Segundo o Dr. Carlyle de Guerra Macedo, conferencista oficial do evento, a implantagdo do
"Programa Nacional de Servigos Basicos de Satde" deveria garantir a cobertura necessaria
para que a populacdo pudesse exercer suas atividades sociais e econdmicas de forma

produtiva (CESRJ, 2023).

Ao longo dos anos seguintes, as conferéncias mantiveram um importante papel na
estruturacdo do projeto da Reforma Sanitaria, consolidando os principios que seriam
incorporados na Constitui¢do de 1988, tais como o direito universal a saude, a integralidade
das agoes, a descentralizagdo e o controle social. A VIII Conferéncia, realizada em 1986, foi a
mais emblematica no processo de construgio do Sistema Unico de Satde (SUS), ao
promulgar a saude como direito de todos e dever do Estado, consolidando um novo

paradigma para o sistema de saude brasileiro (PenseSUS, 2005).
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Nas conferéncias posteriores, como a 13* Conferéncia Nacional de Saude em 2007, os
debates focaram na qualidade de vida e desenvolvimento social, buscando aprimorar o SUS
diante dos desafios contemporaneos e ampliar a participagdo da sociedade nas decisdes de
saude (Conselho Nacional de Saude, 2007). Ja a 17* Conferéncia, realizada em 2023, reuniu
cerca de 5.800 participantes sob o lema “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia — Amanhd Vai Ser Outro Dia”, refletindo a mobilizacdo social vigorosa em

defesa da universalidade do SUS e da democracia no Brasil (CNS, 2023).

A criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil foi um processo historico
complexo e revolucionario, nascido em meio ao contexto de redemocratizagdo do pais apds
mais de duas décadas de Ditadura Militar. Enquanto o regime autoritario restringia direitos,
profissionais da saude, movimentos sociais e intelectuais comegaram a articular uma visao

nova e ampliada sobre o acesso a satide, que culminaria na Constitui¢do Federal de 1988.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, esses principios foram
legalmente consagrados, definindo a saude como direito de todos e dever do Estado, e criando
o SUS, cuja implantacdo deveria seguir os principios da universalidade, integralidade e
equidade do acesso. A Constitui¢ao estabeleceu também os instrumentos para participagao da

comunidade e controle social como elementos chave para a gestdo publica da saude.

Na sequéncia, em 1990, foram sancionadas duas leis fundamentais para a
operacionalizacdo do SUS: a Lei n® 8.080, que regulamenta o Sistema, definindo seus
principios, competéncias e organizacdo; ¢ a Lei n° 8.142, que institui o financiamento
compartilhado entre os entes federativos e garante o controle social com a participagdo dos

Conselhos de Satde (Ministério da Saude, 2024).

Maria Inés Souza Bravo destaca que a criagdo do SUS ¢ uma das maiores conquistas
da luta social brasileira, pois representa a materializagao do projeto ético-politico da Reforma
Sanitaria, que buscou transformar a saude num direito democratico e universal (Bravo, 2001).
Ela reforca que o SUS vai muito além do atendimento médico, articulando politicas
integradas com assisténcia social e educacao, configurando-se como uma politica publica que

visa reduzir desigualdades profundas.

Maria Cristina Matos enfatiza o carater interdisciplinar do sistema, ressaltando que o
SUS funciona como um espago de articulagdo entre politicas sociais que dialogam com a

complexidade dos determinantes sociais do processo saude-doenca (Matos, 2000). Dessa
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forma, o SUS representa uma politica publica que ndo se limita a saude como servi¢o, mas

ousa intervir nas condic¢des estruturais que geram desigualdades.

O SUS passou a atender a mais de 190 milhdes de brasileiros, hoje considerado um
dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, garantindo desde atendimento basico até
procedimentos de alta complexidade, com acesso gratuito e financiado majoritariamente por
recursos publicos (Fiocruz, 2025). No entanto, mesmo sendo um projeto robusto, ainda

enfrenta desafios como o desfinanciamento, desigualdades regionais e privatizagoes.

A trajetéria do SUS ¢, portanto, um compromisso continuo com a justiga social,
expressando a luta de diversos atores que tornaram possivel a sua criagdo e que diariamente

atuam para sua consolidagdo e ampliagdo.

A inser¢do do Servigo Social no Sistema Unico de Saude (SUS) ndo pode ser
compreendida apenas como uma mera incorpora¢do de uma categoria profissional no campo
da saude publica, mas sim como um processo politico, histdrico e ético, profundamente ligado
a constru¢do do proprio SUS e a luta pela democratizagdo do acesso a saude no Brasil. O
Servico Social foi protagonista e construido em didlogo com os ideais da Reforma Sanitaria,
que transformou a satide em um direito universal e deve ser visto como um compromisso

ético-politico na concretizacdo desse direito.

Desde os primeiros momentos da trajetoria do SUS, os/as assistentes sociais
assumiram uma posi¢ao estratégica ao tratar das expressoes da questao social que permeiam o
processo saude-doenca. Conforme o documento “Parametros para a Atuagao de Assistentes
Sociais na Saude” do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) de 2009, espera-se que o/a
assistente social na saude desenvolva uma atuacdo que ndo se restrinja a assisténcia
individual, mas que incorpore a andlise critica das condi¢des sociais que afetam a saude das

populagdes, com foco na promogao da cidadania e no fortalecimento do controle social.

Bravo e Matos(2016) destacam que o debate do Servico Social na Saude vem
acompanhado de uma referéncia ao projeto da reforma sanitaria e ao projeto ético-politico
profissional, por mais que, muitas das vezes, ndo explicitamente. Para Bravo, essa insercao do
Servico Social no SUS representa um compromisso ético-politico quase intrinseco a

profissdo, cuja atuagdo transcende o técnico para incorporar lutas sociais e coletivas.



34

Reforgando essa articulagdo entre servigo social e satide publica, Matos (2000) salienta
que o/a assistente social atua como um mediador entre a populagdo e o sistema de satde,
favorecendo o acesso, promovendo a participagdo social e denunciando as desigualdades
estruturais. Essa mediagdo ¢ crucial para o fortalecimento do controle social no SUS,
mecanismo de participagdo direta da sociedade nas decisdes das politicas publicas, garantindo
que os interesses daqueles historicamente marginalizados estejam no centro da politica de

saude.

A pratica do/a assistente social no SUS se distingue pela sua abordagem
interdisciplinar e territorial, que busca compreender as condi¢des concretas de vida dos
usuarios. Segundo Medeiros et al. (2012), a atuagdo do Servigo Social na saude exige um
didlogo constante entre o saber técnico e a compreensao critica dos determinantes sociais da
saude, contemplando a complexidade do fendmeno satde-doenca. Essa complexidade implica
que o trabalho do/a assistente social englobe ndo apenas o atendimento individual, mas

também acdes coletivas, orientagdo, articulagdo de redes sociais e a garantia de direitos.

Medeiros e colaboradores (2012) destacam que, diante dos constantes retrocessos e
ataques as politicas publicas de saude promovidos pela 16gica neoliberal, o/a assistente social
reafirma seu compromisso ético e politico com os principios que orientam o Sistema Unico de
Saude, especialmente a universalidade, a equidade e a integralidade. Para os autores, essa
postura traduz a defesa intransigente das politicas sociais e dos direitos da populagao,
configurando o Servico Social como uma forca de resisténcia diante das tentativas de

desmonte do SUS.

De modo humanizado, o Servi¢o Social no campo da saude se orienta por uma postura
¢tica e sensivel as vulnerabilidades que intensificam o sofrimento de individuos e grupos.
Essa atuagdo se expressa por meio da escuta qualificada, do acolhimento e do fortalecimento
da autonomia dos sujeitos. Nesse sentido, a atua¢do do/a assistente social nos diversos niveis
do SUS — atencdo bésica, média e alta complexidade — configura-se como um espago
politico, técnico e ético, no qual sdo construidas alternativas para enfrentar as desigualdades
sociais e garantir direitos (CFESS, 2009). E uma atuagdo que exige constante reflexdo critica
e atualizagdo para responder a desafios que estdo em permanente transformacao, inclusive em

contextos de crise econdmica e politicas publicas restritivas.
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3.2 O projeto neoliberal, financeirizacio da saude e a resisténcia do SUS

O neoliberalismo, conforme analisado por David Harvey nos capitulos iniciais de O
Enigma do Capital, ndo pode ser entendido como simples doutrina econdmica, mas como um
projeto politico de classe que emerge como resposta a crise estrutural do capitalismo nos anos
1970. Diante da dificuldade de absor¢do do excedente de capital, da estagnagao dos salérios e
da queda da taxa de lucro — elementos centrais do desenvolvimento capitalista ¢ da
constituicdo historica da questdo social — o neoliberalismo se afirma como estratégia para
restaurar o poder da classe capitalista, mascarando-se por discursos de liberdade individual,

Estado minimo e eficiéncia de mercado.

Como demonstra Harvey, a ofensiva neoliberal reorganiza o papel do Estado, que
deixa de atuar como agente de protecao social para se converter em garantidor dos interesses
financeiros, privatizando lucros e socializando prejuizos. Nessa logica, a repressao salarial, a
flexibilizagdo do trabalho, a criminalizacdo da pobreza e os ajustes estruturais tornam-se
mecanismos de expansdo do capital em escala global, agravando desigualdades e

intensificando expressoes da questdo social, especialmente para os grupos ja vulnerabilizados.

Harvey evidencia que essa nova fase do capitalismo ¢ marcada pela financeirizagao,
que assume posi¢do central na dindmica econdmica e aprofunda a dependéncia das politicas
publicas as oscilagdes do mercado financeiro. A expansdo do crédito, a desregulamentacao
dos sistemas bancarios e a criagdo dos mercados de derivativos criam um ambiente no qual o
capital ficticio passa a comandar a economia real, impondo sua légica de rentabilidade

imediata aos Estados nacionais.

Para paises periféricos como o Brasil, essa racionalidade se manifesta na pressao pela
privatizagdo, terceirizagdo e mercantilizagdo de servigos essenciais — inclusive a satde. E
neste cenario que o SUS se afirma como contraponto historico e politico ao neoliberalismo,
ao propor um modelo de saude universal, integral e equianime, ancorado em direitos sociais e
ndo na logica do lucro. Assim, analisar o neoliberalismo a partir de Harvey permite
compreender como a financeirizagdo da saude e as tentativas recorrentes de desmontar o SUS
ndo sao acaso ou ma gestdo, mas parte de um movimento global do capitalismo
contemporaneo, que transforma direitos em mercadorias e populagdes vulneradveis em

territorios de extracao de valor.
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O projeto neoliberal ¢ uma construgdo politica e econdmica que ganhou forca
mundialmente a partir da década de 1980, influenciando profundamente as politicas publicas,
a organizagdo dos Estados e as condi¢des de vida das populagcdes. No Brasil, esse projeto teve
inicio efetivo no governo Collor (1990-1992), formalizando uma agenda de reformas
estruturais que buscavam redimensionar o papel do Estado na economia, reduzir o gasto

publico e abrir os mercados a competi¢do internacional (Maciel, 2011).

Giovanni Alves (2024) apresenta essa configuracdo como a consolidacao do "Estado
neoliberal", que representa uma continuidade histérica do Estado oligdrquico-burgués no
Brasil. Ele argumenta que este Estado ¢ incapaz de combater as desigualdades sociais e de
realizar projetos soberanos e livres para o pais. Nessa perspectiva, o neoliberalismo ndo seria
apenas uma politica econdmica, mas uma forma de reproducdo do poder da elite financeira

sobre o conjunto da sociedade.

David Maciel (2011) reforca essa ideia ao destacar que o projeto neoliberal no Brasil
foi uma estratégia do bloco no poder para atualizar seu modo de dominagdo, muitas vezes
apoiado na desregulamentacao do trabalho e na dominancia do capital financeiro. Para ele, o
periodo evidencia uma crise da democracia formal e a reestruturagao do capitalismo brasileiro

em bases ainda mais desiguais.

No campo das politicas sociais e da saude, o neoliberalismo impds desafios evidentes.
A logica da austeridade fiscal e a privatizagcdo de servigos publicos enfraqueceram o SUS, que
foi atacado sob pretextos de ineficiéncia e custo elevado, quando, na verdade, enfrentava a
reducdo de recursos e o esvaziamento de sua base politica (Medeiros et al., 2012). O Servi¢o
Social, enquanto categoria profissional comprometida com a universalidade e justi¢a social,
denuncia que o projeto neoliberal coloca em risco os direitos sociais e aprofunda as
desigualdades historicas, fragilizando o sistema publico de satde e assisténcia (Bravo &

Matos, 2001).

Essa agenda neoliberal ¢ acompanhada de um processo de financeirizacdo da
economia e da saude, que ¢ a transformagdo dos servicos em fonte de lucro e circulagao
financeira (Medeiros, 2012), mudando totalmente o paradigma da saude como direito social

para a saude como mercadoria.

Como resultado, as contra reformas trabalhistas, a precarizagdo dos servigos publicos e

a ampliacdo das desigualdades sociais sdo visiveis e impactam nas condigdes de vida da
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populacdo brasileira. Alves (2025) lembra que os sistemas nacionais de saude que se
fortaleceram a partir de modelos sociais-democratas vém sendo desmontados em nome dessa

ordem neoliberal globalizada.

Para entender a dimensdo real do projeto neoliberal, Andrade (2020) propde olhar as
"rodadas histdricas de neoliberalizacdo", que indicam que esse projeto ndo foi linear, mas
instalado com resisténcias e reconfiguragdes, tornando-se desde os anos 1990 uma forca

central para a configuragdo social brasileira.

No campo do Servigo Social, o embate contra o projeto neoliberal ¢ ético e politico.
Como ressaltam Bravo e Matos (2001), a defesa da universalidade e o fortalecimento do SUS
configuram-se como uma das maiores frentes contra a hegemonia neoliberal que busca a

privatizagdo e a segmentacdo dos direitos.

Segundo Bahia (2022), a financeirizacdo ¢ um modo sistémico de desenvolvimento
capitalista, no qual as corporacdes produtivas buscam adicionar poder financeiro ao seu poder
tecnologico, competindo intensamente no mercado global. Na satde, essa dinamica se
expressa na forma como grandes grupos econdmicos e operadoras de planos de saude
incorporam ativos financeiros, intensificando fusdes, aquisicdes e estratégias para maximizar

a rentabilidade financeira, em detrimento da qualidade e acesso universal.

Essa transformagdo afeta o SUS, que mesmo sendo o maior sistema publico de satde
do mundo em populagdo atendida, enfrenta um subfinanciamento crénico agravado pela
logica financeira. Mendes e Funcia (2018) ressaltam que o financiamento do SUS softre crises
sucessivas, com oscilagcdes orcamentdrias que comprometem a integralidade e universalidade
do sistema, evidenciando os limites do financiamento publico em um contexto de

predominancia da financeirizacdo da economia.

A financeirizacao dos planos de satde privados € retratada por Martins (2021), que
analisa o processo de concentragdo do mercado liderado por grandes operadoras que sdo
controladas por fundos financeiros e bancos internacionais. Esse processo resulta na elevagao
dos custos dos planos, restricoes ao acesso, aumento da desigualdade e precarizacdo das
condi¢des de atendimento (Martins, 2021), aprofundando a divisdo entre satide publica e

suplementar.
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De acordo com Sestelo et al.(2017), a financeirizagdo das politicas sociais, incluindo a
saude, reflete a conversao dessas areas em produtos financeiros, sujeitos a l6gica do lucro e da
especulacdo. Ele destaca que essa transformagdo se da através da inser¢ao das empresas do
setor satde nos circuitos financeiros globais, e da pressdo para se fragmentar e privatizar

servigos, reduzindo o papel do Estado na garantia dos direitos.

Os impactos da financeirizagdo repercutem também na vida dos usudrios, que se veem
submetidos a um modelo que prioriza o lucro em detrimento da saude integral. Medina Silva
(2019) destaca que a mercantilizacdo da saude transforma a relacdo entre prestadores,
usuarios e trabalhadores, gerando um ambiente de inseguranga, desigualdade e

vulnerabilidade social.

Importantes autores do Servigo Social reforgam a critica a esse processo. Bravo e
Matos (2001) alertam que a financeirizacdo constitui um dos principais mecanismos que
ameacam os direitos sociais conquistados, particularmente a universalidade e integralidade do

SUS, exigindo uma pratica profissional ética e politicamente engajada.

Essa pratica requer, portanto, uma articulagdo entre atuacdo técnica e resisténcia
politica, para enfrentar os efeitos da financeirizacdo e garantir o carater publico e universal do
direito a saude. Nesse sentido, o fortalecimento do SUS, o controle social e as politicas
redistributivas sdo instrumentos essenciais para contrabalancar a influéncia do capital

financeiro.

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma das maiores conquistas sociais no
Brasil, fruto de décadas de lutas e mobilizacoes da sociedade civil e dos trabalhadores da
saude. No entanto, desde a década de 1990, o SUS enfrenta intensas pressdes do projeto
neoliberal, que visa reduzir o papel do Estado, restringir direitos sociais e privilegiar a logica

do mercado e da financeiriza¢ao, impactando a sua implementacao.

A resisténcia ao desmonte do SUS se manifesta via movimentos sociais organizados,
que compreendem a saide publica ndo apenas como um servigo, mas como um direito
humano fundamental. Segundo Devit, Ferrugem, Wiinsch e Mendes (2020), os movimentos
sociais foram protagonistas desde a reforma sanitaria e a criagdo do SUS, passando por sua
implementagao e, hoje, constituem a principal forga que resiste as tentativas de privatizagdo e

fragmentacao do sistema.
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A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Satde (FNCPS), criada em 2010, ¢ citada
como um exemplo emblematico desse movimento, atuando para defender o SUS como
publico, universal e estatal. Composta por entidades sindicais, partidos politicos, movimentos
estudantis, profissionais de satde e organizagdes populares, a FNCPS conduz agdes que
buscam barrar o avanco das Organizacgdes Sociais (OS) e outras formas de gestdo privatizante

que ameagam o projeto da reforma sanitéria (Bravo, 2013; Menezes, 2019).

Movimentos locais também tém papel central. O “Nenhum Servico de Saude a
Menos” (NSSM), no Rio de Janeiro, ¢ uma frente que retune trabalhadores, usudrios e ativistas
para enfrentar os ataques a prefeitura e ao SUS estadual por meio de greves, manifestacdes e
mobilizagdes populares. Segundo relato publicado em Saude em Debate, o NSSM destaca-se
por ir além das pautas corporativas, focando na defesa do direito universal a satde publica e

contra a precarizacao dos servigos (Scielosp, 2020).

O controle social, por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, ¢ outra dimensao
da resisténcia. Esses espagos democraticos permitem a participacao direta da popula¢do na
formulacao, avaliagdo e fiscalizagdo das politicas publicas de saude. No entanto, conforme
alertam pesquisadores, essa participagao enfrenta limitagdes, especialmente em contextos de
globalizacdo econdmica que fragilizam os mecanismos de controle e aprofundam as

desigualdades (Devit et al., 2020).

Outro marco da resisténcia foi a mobilizagdo contra projetos como o PLP 92/2007, que
propunha a criagao de Fundos Estatais no SUS, vistos como estratégias para privatizagao e
desmantelamento do sistema publico. A mobilizagdo reuniu milhares de pessoas, além do
apoio de parlamentares que se posicionaram contra a proposta, demonstrando como a luta

pelo SUS mobiliza setores amplos da sociedade (CFESS, 2009).

Para Bravo e Matos (2001), a resisténcia ao projeto neoliberal e a financeiriza¢ao da
saude ¢ inseparavel da luta pelo fortalecimento do SUS enquanto sistema publico, universal e
integral, O Servico Social e a defesa do SUS constituem uma batalha contra as tentativas de

mercantiliza¢do da satde e de interrup¢do do projeto social de universalidade e justica.

O SUS ¢ o resultado de um projeto social coletivo e plural, que se sustenta na
mobilizacdo constante dos movimentos sociais, profissionais da saude e usudrios. Essa

resisténcia ¢ fundamental ndo s6 para garantir a sobrevivéncia do sistema, mas para avangar
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na construcao de politicas publicas que respeitem a dignidade humana e ampliem direitos em

um pais marcado por profundas desigualdades.

A resisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS) frente ao projeto neoliberal ¢ a
financeirizag¢do da satde ¢ uma narrativa de luta humana, social e politica, que vai muito além
da simples manuten¢do de um sistema de saude publico. Trata-se de um embate profundo
entre um projeto social inclusivo, fundamentado na universalidade dos direitos, ¢ um modelo
econdmico excludente, que busca transformar a saide em mercadoria, subordinada as regras

do capital financeiro e as demandas do mercado.

Desde sua criagdo, o SUS representa a concretizagdo de um sonho e uma batalha
historica pela saide como direito de todos e dever do Estado. Contudo, o avango do
neoliberalismo desde os anos 1990 trouxe consigo politicas que tentam desconstruir esse
projeto, através da reducdo do papel do Estado na provisdo dos direitos sociais, do incentivo a
privatizagdo e da mercantilizacdo dos servicos publicos. Essas politicas estdo ligadas a
financeirizagdo da satide, um fendmeno que envolve a transformacgao dos servigos de saude

em ativos financeiros para o capital especulativo e fundos de investimento.

Segundo a Central Unica dos Trabalhadores (CUT, 2024), o SUS enfrentou um dos
seus periodos mais desafiadores apds o golpe politico que retirou a presidenta Dilma Rousseff
em 2016. Nesse intervalo, houve um verdadeiro desmonte das politicas sociais, marcado por
cortes nos investimentos € por uma intensa agenda neoliberal que buscou a privatizagao
velada dos servigos. Essa ofensiva incluiu desde a Emenda Constitucional 95, que congelou
os gastos publicos por vinte anos, até iniciativas que permitiram a contratagdo de

Organizagdes Sociais (OS) e iniciativas privadas para gestao de unidades do SUS.

O impacto dessa agenda no SUS foi grave. Para o pesquisador Mauri Bezerra,
representante da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social, “os
investimentos no SUS cairam abruptamente, com a desestruturacio da rede publica,
precarizagdo do trabalho dos profissionais da satde e aumento das demandas ndo atendidas”
(Bezerra, 2024). A Emenda Constitucional 95 impos um congelamento real dos recursos
publicos, condicionando o SUS a operar com recursos insuficientes, o que dificultou a

universalizacdo e a integralidade da atencdo.

Vale destacar que a financeirizacdo da satide coloca ainda mais pressdao sobre o SUS.

Bahia (2022) explica que a financeirizacdo vai além da privatizacdo tradicional; ela consiste
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na captura dos sistemas de saude pelas l6gicas do mercado financeiro. As grandes operadoras
de planos de satide, controladas por fundos internacionais, transformam o servico de saude em
veiculo para investimentos especulativos, elevando custos, restringindo acessos €
prejudicando a equidade. Segundo Medeiros et al. (2012), esse fendomeno aprofunda
desigualdades ao colocar o lucro a frente do cuidado, provocando uma segmentagao do acesso

que contradiz os principios do SUS.

Em vista dessas ameacas, a resisténcia da sociedade civil, dos trabalhadores da satde e
especialmente do Servigo Social tem se manifestado de forma incisiva em defesa do SUS e do
direito universal a saide. Bravo e Matos (2001) afirmam que essa resisténcia ¢ inseparavel da
defesa do projeto ético-politico da Reforma Sanitaria e da luta contra os efeitos excludentes
do neoliberalismo e da financeirizacdo na saude. Para estas autoras, o Servico Social
desempenha papel estratégico tanto na mobilizacdo popular quanto na garantia do controle

social, fortalecendo a participacdo democratica nos conselhos e conferéncias de saude.

O controle social, mecanismo democratico inserido na Constituicdo Federal e nas leis
do SUS, tem sido uma das maiores conquistas para a resisténcia. Espagos como os conselhos
municipais, estaduais e o Conselho Nacional de Satide sdo palcos de luta onde representantes
dos usudrios, trabalhadores e gestores debatem e fiscalizam as politicas publicas. Segundo
Devit et al. (2020), a participagdo efetiva ¢ fundamental para conter politicas neoliberais,

garantindo que a saiide permaneca como direito publico e universal.

3.3 O Servic¢o Social na Atencao Basica a Saude

O Servico Social na Atengdo Basica a Saude desempenha um papel fundamental na
construgdo de praticas e estratégias que promovem a saude, a cidadania e a garantia de
direitos, articulando as demandas sociais e as politicas publicas em espagos territoriais
especificos. Presente na principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), o/a
assistente social atua diretamente com as familias e comunidades, integrando a equipe
multiprofissional da Atencdo Priméria e promovendo uma escuta qualificada e uma

compreensdo ampliada das condi¢des de vida que impactam o processo saude-doenca.

Conforme destacam Bravo e Matos (2001), o Servigo Social na saude se articula ao

projeto ético-politico da Reforma Sanitéria, que reconhece a saiide como um direito social, e
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ndo como um privilégio ou mercadoria. Na Aten¢do Basica, esse compromisso ¢ ainda mais
visivel, pois o/a assistente social trabalha no cotidiano da populagdo, enfrentando as
desigualdades sociais e buscando superar as barreiras que dificultam o acesso integral a saude.
Elas afirmam que o compromisso ético do/a assistente social na Atengdo Bésica ¢ com a
universalidade e a equidade, atuando para transformar as condi¢des sociais que afetam o

direito a saude.

A Portaria n® 2.436/2017 do Ministério da Saude define a Aten¢ao Basica como um
conjunto de agdes e cuidados individuais, familiares e coletivos, que envolvem promogao,
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, desenvolvida por equipe multiprofissional e
dirigida a uma populagdo especifica em territorio delimitado. Nesse cendrio, o profissional de
Servico Social ¢ imprescindivel, uma vez que identifica e avalia as necessidades sociais que
influenciam o processo satide-doenga, realiza atendimentos individualizados e grupais, orienta
e encaminha os usudrios para os servicos adequados, além de articular redes de protecdo

social (Ministério da Saude, 2017).

O assistente social na Atencdo Basica também atua no controle social, fortalecendo a
participacdo da comunidade e garantindo a escuta das demandas sociais nas instdncias de
gestdo. Matos (2000) enfatiza que o/a assistente social configura-se como agente de mediacao
entre o0 usudrio e o sistema, promovendo o protagonismo social e a efetivacdo do direito a
saude nos espacos coletivos. Assim, sua pratica ultrapassa o atendimento isolado, ganhando
carater politico e social, visando a transformacao das condig¢des estruturais que limitam o

acesso e a qualidade do cuidado.

Essa dimensdo politica ¢ ainda refor¢ada quando se atenta para a inser¢do do Servico
Social nos contextos territoriais especificos, reconhecendo a diversidade cultural, social e
econdmica das populagdes atendidas. Segundo Mendes e Brito (2020), na experiéncia do
municipio de Cristino Castro no Piaui -PI, o Servigo Social contribui para a construgdo de um
trabalho interdisciplinar com foco na realidade local, operacionalizando o projeto do SUS nos
territorios € ampliando o acesso das populagdes periféricas e vulnerabilizadas aos servigos

basicos de saude.

Além do trabalho direto com usuarios, o/a assistente social participa da construcdo e
implementag¢do de politicas publicas, orientando agdes que promovam a inclusdo social, a

redugdo de desigualdades e o fortalecimento das redes sociais e comunitarias. A pratica de
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matriciamento, por exemplo, possibilita a constru¢do de cuidados integrados e humanizados,
facilitando a articulacdo entre os conhecimentos sociais € biomédicos para uma atencao

integral e personalizada.

A escuta qualificada do/a assistente social permite captar as multideterminagdes do
processo saude-doenga — pobreza, violéncia, discriminag¢do, exclusdo social — que
impactam nao s a saude fisica, mas também o bem-estar psicologico e social das pessoas.
Como destaca o documento "Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Satude" do
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2009), a capacidade de compreender o contexto
social ¢ o diferencial do/a assistente social na Aten¢do Basica, possibilitando intervengdes que

vao além do sintoma, promovendo saude e qualidade de vida.

r

Outro aspecto relevante ¢ o desenvolvimento de acdes educativas que promovem a
autonomia dos usudrios, incentivando o protagonismo na gestdo da propria saude e na
participagdo nos espagos democraticos do SUS. Essa promog¢do da participagdo social ¢
fundamental para garantir que o SUS ndo apenas atenda, mas também escute e responda

efetivamente as necessidades da populagao.

O trabalho do/a assistente social na Atencdo Basica enfrenta desafios significativos,
como a precarizagdo dos servicos, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, € as
barreiras estruturais impostas pela desigualdade social brasileira. No entanto, sua atuacdo ¢
estratégica para resistir a esses obstaculos, ampliando o acesso e fortalecendo redes de apoio

social e institucional.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil ¢ um espago fundamental para a
promogao da saude, prevengao de doengas e garantia dos direitos sociais. Dentro dessa logica,
as equipes multiprofissionais, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) sao pilares que se complementam para oferecer um cuidado integral,

humanizado e territorializado.

Criadas oficialmente pela Portaria GM/MS n° 635/2023, as equipes multiprofissionais
na APS, também chamadas de eMulti, representam uma expansao e atualiza¢dao das praticas
de cuidado multidisciplinar. Elas sao formadas por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, como assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores
fisicos, entre outros, que atuam de forma complementar as equipes tradicionais da Atencao

Basica, como a ESF (Ministério da Saude, 2025).
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A eMulti tem papel estratégico na ampliacdo do escopo de praticas em satde, na
articulagdo interprofissional e intersetorial e no fortalecimento do cuidado integral e continuo
a populacao em seus territérios. Essas equipes trabalham em conjunto com as equipes de
Satde da Familia e demais pontos de atencdo, promovendo matriciamento

técnico-pedagdgico, discussdo de casos e apoio ao cuidado compartilhado (BRASIL, 2023).

Como destacou estudo da Fiocruz (JPB Junior, 2023), as equipes multiprofissionais
sdo essenciais para superar a fragmentagao assistencial, permitindo um olhar mais abrangente
e integrado sobre as condic¢des sociais, psicologicas e bioldgicas que interferem na satde dos
individuos. Essa perspectiva valoriza o didlogo entre saberes e a promocdo da

corresponsabilizagdo pela saude.

Antes da introducao formal das eMulti, o NASF foi um modelo amplamente
reconhecido que fortalecia as equipes basicas no SUS. Composto por profissionais de areas
diversas, o NASF proporcionou o apoio matricial e a ampliacdo das acdes no territorio,
possibilitando a realizagdo de atividades coletivas, visitas domiciliares, acompanhamento dos

casos de maior complexidade e intervengdo nas redes sociais da comunidade (CFESS, 2009).

Para Maria Inés Souza Bravo, o NASF significou uma oportunidade concreta de
constru¢do do cuidado ampliado e interprofissional na Atengdo Primaria, rompendo com a
logica fragmentada dos servigos e promovendo a integralidade. A atuagdo do Servigo Social
no NASF estd alinhada a matriz critica da profissdo, enfatizando o compromisso social, a

defesa dos direitos e a promogao da equidade.

Embora o NASF tenha sido substituido pelas equipes multiprofissionais - eMulti, seus
fundamentos e praticas permanecem influentes para a organizacdo do trabalho
interprofissional na APS, reafirmando a importancia do cuidado em rede e das articulagdes

intersetoriais para enfrentar as determinantes sociais da saude.

A Estratégia Saude da Familia, criada na década de 1990, é o principal modelo
organizativo da Aten¢do Primdria no Brasil. Suas equipes sdo compostas por médico
(preferencialmente especialista em Medicina de Familia e Comunidade), enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Além dessas, inclui-se a

equipe de satde bucal para ampliar a integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).
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A ESF ¢ responsavel pelo acompanhamento continuo de uma populagdo definida
territorialmente, oferecendo cuidado integral que integra prevencao, promogado e tratamento.
Segundo Matos (2000), a ESF representa um avango singular na organizagao do sistema, pois
aproxima o profissional da comunidade e possibilita uma escuta mais sensivel as demandas

sociais e culturais, promovendo agdes contextualizadas.

O papel dos ACS nesse modelo é fundamental, pois sdo os vinculos comunitarios que
facilitam o acesso e aproximac¢do da populacao as unidades basicas de saude, identificando
necessidades e promovendo a participagdo social. Essa proximidade fortalece o protagonismo

da populagdo e o controle social, aspectos caros aos principios do SUS

O que une as eMulti, o NASF ¢ a ESF ¢ a busca por um atendimento de satde que
reconheca o ser humano em sua integralidade, considerando suas condigdes sociais, culturais
e econdmicas. As equipes multiprofissionais, em sua nova configuracdo das eMulti, vém
fortalecer essa perspectiva, oferecendo suporte ampliado as equipes bésicas e promovendo

praticas interprofissionais planejadas em coletivo.

O Ministério da Satde (2023) enfatiza que as eMulti devem atuar mediante
atendimento individual, em grupo e domiciliar, realizar atividades coletivas, apoio matricial,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos e integrar agdes de satde a distancia,

potencializando o uso das tecnologias da informagao.

Apesar dos avangos, os desafios sdo significativos. A precariedade dos recursos, a
sobrecarga de trabalho, o déficit de profissionais e as dificuldades na articulagdo intersetorial
comprometem o pleno funcionamento dessas equipes. Além disso, o avanco das agendas
neoliberais e privatizantes ameacam o financiamento e autonomia das equipes publicas,

dificultando a garantia da integralidade do cuidado, como ja discutido no item anterior.

Por isso, ¢ fundamental reconhecer também a dimensao politica da atuacdo desses
profissionais, que se configuram como sujeitos ético-politicos comprometidos com a
constru¢ao de um SUS universal, piiblico e democratico, como ressalta Bravo e Matos (2001),
a atuacdo integrada entre as equipes multiprofissionais e a atencdo basica expressa o
compromisso €tico do Servigo Social e demais profissdes na transformagdo das condig¢des

sociais que impactam a saude, superando a segmentacao e o fragmentarismo.
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A Atengdo Priméria a Satde brasileira encontra nas equipes multiprofissionais
(eMulti), no legado do NASF e na Estratégia Satide da Familia um conjunto de praticas
interligadas que promovem uma atencao integral, humanizada, territorializada e democratica.
A acdo colaborativa entre diferentes profissionais permite qualificar o cuidado a populagao,

enfrentando as desigualdades e promovendo a justiga social.

Essas equipes atuam como motores da saide publica no Brasil, materializando os
ideais da reforma sanitaria e traduzindo o SUS em servigos concretos e acolhedores. Seu
fortalecimento ¢ essencial para assegurar que o direito a satide seja um direito verdadeiro,

vivido e exercido nas comunidades.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) orienta o funcionamento do principal
nivel de cuidado do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, que é a porta de entrada para a
populagdo. Criada inicialmente em 2006 e reformulada em 2011, a PNAB teve sua ultima
grande atualizagdo em 2017, durante o governo de Michel Temer, mas sua implementagao e
desdobramentos se estenderam ao longo das administragdes posteriores, inclusive na gestao
de Jair Bolsonaro, entre 2019 e 2022, quando mudangas significativas e controversas foram

introduzidas.

Desde sua criagdo, a PNAB definiu a Estratégia Saide da Familia (ESF) como o
modelo estruturante da atenc¢do basica, valorizando o vinculo da equipe com a populagdo
territorializada, a atuacao multiprofissional, a integralidade do cuidado e a participagdo social.
A portaria da PNAB de 2011 ampliou as modalidades de equipes, reforcando também os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), fundamentais para o cuidado interdisciplinar

(Brasil, 2017).

Entretanto, com a edicdo da PNAB de 2017, e a implementagdo do Programa Previne
Brasil a partir de 2019, foram marcadas inflexdes que alteraram aspectos centrais da politica.
A PNAB 2017 redefiniu os critérios de cobertura populacional das equipes da ESF e
flexibilizou a composi¢do das equipes, inclusive permitindo a implantagdo de equipes sem
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um ponto que especialistas identificam como

enfraquecedor do vinculo comunitario e das a¢des preventivas (Silva Mitros, 2023).

O Programa Previne Brasil, implantado em 2019, reformulou o financiamento da APS,
que antes era baseado no Piso da Atencdo Basica (PAB), para um modelo que considerava

capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para agdes estratégicas.
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Segundo estudo publicado no Satide e Debate (Silva Mitros, 2023), tal modelo provoca uma
concentracdo do financiamento em municipios maiores € com melhores indicadores, o que
pode ampliar desigualdades no acesso aos servigos. Essa mudanga promove uma logica
quantitativa, com foco em metas e resultados, em detrimento do cuidado qualificado e
territorializado, fortalecendo indistintamente os servigos que alcancam indicadores,

independentemente da complexidade ou vulnerabilidade social da populagdo atendida.

Maria Inés Souza Bravo (2021), expressa sua preocupacao ao afirmar que a PNAB
2017, associada ao Previne Brasil, demonstra um enfraquecimento da integralidade da atencao
basica e da dimensdo comunitéria do cuidado, comprometendo um dos pilares do SUS que € o

vinculo e o protagonismo popular

Segundo uma revisdao de literatura realizada por Silva Mitros (2025), a producao
cientifica sobre a PNAB tem apontado avangos significativos em sua atualizagcdo, que
incorpora aprendizagens da pandemia de COVID-19, reestruturag¢do do financiamento federal
e nova organizagdo das equipes multiprofissionais. O estudo destaca que "ocorreu uma tensao
histérica entre metas quantitativas e principios de equidade e integralidade, evidenciando a
necessidade de fortalecer o vinculo comunitario, a qualificacao das equipes e o financiamento

robusto (Silva Mitros et al., 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, a Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de
2024, alterou a consolidacdo da PNAB de 2017 para instituir nova organizagao, refor¢cando
que os recursos or¢amentarios destinados a Atencdo Primaria devem garantir continuidade
financeira e ndo causar redugdo nos valores recebidos pelos municipios, condicionando a
compensag¢do financeira a manutengdo ou ampliacdo das equipes de Saiude da Familia e outras

equipes (MS, 2024).

As atualizagdes recentes reafirmam o protagonismo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e das equipes multiprofissionais (eMulti), que complementam o cuidado com
profissionais de diversas dareas, ampliando o olhar social e territorial da atencdo basica.
Conforme destaca o documento do Ministério da Saude (2025), as eMulti devem atuar em
praticas integradas, desde cuidado individual até agdes coletivas, inser¢cdo em territdrios

vulneraveis e uso de tecnologias digitais para promover o cuidado continuo.

Bravo aponta que essas mudangas representam uma tentativa de romper com a

fragmentacao assistencial e retomar uma integralidade ampliada, articulando saberes técnicos
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e populares para enfrentar as desigualdades sociais que impactam a satde. Além do
ordenamento técnico, as atualizagdes trabalham o fortalecimento do controle social e da
participacdo comunitdria, aspectos essenciais para legitimar as decisdes no ambito da atencao
basica. Nem sempre isso ¢ fécil, pois como Silva Mitros relembra, ha resisténcias politicas e
desafios estruturais, como a precariedade dos recursos e desvalorizagdo da enfermagem e do
Agente Comunitario de Saude, profissionais fundamentais para o vinculo ¢ a qualidade da

atencao.

Um ponto central da PNAB revisada ¢ a valorizagdo das agdes intersetoriais,
reconhecendo que a saude estd profundamente ligada as condi¢des de vida, habitacdo, escola,
trabalho e renda. Isso reforca a importincia das equipes multiprofissionais ¢ do suporte
matricial para responder as determinantes sociais, indo além do modelo biomédico

tradicional.

Conforme destaca o Plano Nacional de Saude 2024-2027 (MS, 2024), a atencdo basica
deve priorizar a equidade, promovendo agdes que reduzam desigualdades de raga, gé€nero,
regido e condi¢des sociais, e focar na promoc¢ao da satde, prevencdo, reducdo de danos e
reabilitagdo. Os desafios continuam: ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do
atendimento, enfrentar desigualdades regionais e garantir financiamento sustentavel. A PNAB
busca responder a esses desafios com instrumentos normativos e financeiros alinhados ao

projeto politico do SUS universal.

Apesar dos avangos normativos que estruturam a Aten¢ao Primaria a Satde — como a
ESF, o antigo NASF e as equipes multiprofissionais (eMulti) — e da reafirmagdo da
integralidade como diretriz central, observa-se um tensionamento constante entre o discurso
legal e as condigdes concretas de trabalho. A adog¢do de modelos de financiamento como o
Previne Brasil e as flexibilizagdes introduzidas pela PNAB de 2017 contribuiram para
fragilizar vinculos comunitarios, intensificar a precarizagdo das equipes e priorizar
indicadores quantitativos em detrimento da complexidade social dos territorios. Esses
movimentos reforgcam uma fragmentacao assistencial que contraria os principios da Reforma
Sanitaria e compromete a efetivagdo da territorialidade, da participagdo social e do cuidado

ampliado — dimensdes que sdo estruturantes na atuagao do Servico Social.

Nesse cenario, o papel do/a assistente social torna-se ainda mais desafiador e

politicamente situado. Se por um lado sua pratica ¢ essencial para interpretar as determinacdes
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sociais do processo saude-doenga e articular redes de protecdo, por outro enfrenta limites
impostos pela escassez de recursos, rotatividade profissional e pela crescente adogdo de
modelos gerenciais baseados em metas. Assim, compreender a atuacao do Servico Social na
Atengdo Basica exige ultrapassar a leitura normativa das portarias, considerando as disputas
politicas que atravessam o SUS e seu financiamento. E nesse contexto contraditério que o
projeto ético-politico da profissdo se fortalece, reafirmando a defesa da universalidade, da
equidade e da integralidade, bem como a resisténcia as tendéncias neoliberais que restringem

o direito a satide e aprofundam desigualdades sociais.



50

4. INTERSECCIONALIDADE E EQUIDADE NA ATUACAO DO/A ASSISTENTE
SOCIAL NA ATENCAO BASICA A SAUDE

O presente capitulo tem como objetivo aprofundar a reflexdo sobre a
interseccionalidade e a equidade na atuagdo do/a assistente social na atencdo basica a saude,
sintetizando  teoria e pratica profissional. Partindo dos fundamentos apresentados nos
capitulos anteriores, este busca consolidar uma leitura critica acerca de como as desigualdades
de género, raca e classe se expressam no campo da saude publica e de que modo o Servigo
Social pode responder a essas demandas de forma ética, reflexiva e transformadora no ambito
da atencdo basica. Fundamenta-se em uma perspectiva tedrica inspirada no feminismo negro e
na interseccionalidade, que ultrapassa a revisdo bibliografica e propde uma leitura critica das

desigualdades sociais, de género, raca e classe no campo da saude.

A estrutura do capitulo estd organizada em trés momentos complementares. O
primeiro aborda a metodologia utilizada para o desenvolvimento da pesquisa, explicitando o
percurso tedrico e os critérios que orientaram a selecdo e analise das fontes. Em seguida,
apresenta-se a discussdo da pesquisa bibliografica, na qual sdo analisadas as principais
contribui¢des tedricas sobre o tema e as interfaces entre interseccionalidade, equidade e
atuacdo profissional. Por fim, sdo expostas propostas de fortalecimento da atuacdo do/a
assistente social na promocao da equidade, considerando a interseccionalidade como principio
ético e instrumento metodoldgico indispensavel. Assim, o capitulo reafirma a importancia do
compromisso ético-politico do Servigo Social com a justiga social, a diversidade e o direito

universal a saude.
4.1 Metodologia

A presente pesquisa fundamenta-se na metodologia bibliografica, tendo em vista a
necessidade de analisar criticamente as produgdes teoricas que discutem equidade,
interseccionalidade e a atuacdo profissional do/a assistente social na Atencdo Primaria a
Satde. A pesquisa bibliografica possibilita sistematizar conhecimentos ja produzidos,
identificar lacunas e construir interpretacdes fundamentadas sobre fendmenos sociais
complexos. Nesse sentido, compreender a produgdo de conhecimento sobre o tema constitui
etapa essencial para a consolidagdo de uma base tedrica-metodologica sélida. De acordo com
Sousa, Oliveira e Alves (2021), a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de materiais ja

publicados — como artigos cientificos, livros, teses e dissertacdes — com o objetivo de
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aproximar o pesquisador das discussdes existentes, exigindo andlise rigorosa e criteriosa das
informacdes coletadas a fim de garantir validade e consisténcia tedrica. A pesquisa
bibliografica, ainda, ¢ especialmente util em temas de pesquisas ainda pouco discutidos, como

¢ o tema em questao.

Tal procedimento ndo se resume a descricdo do que ja foi produzido, mas envolve
postura critica e reflexiva sobre as obras consultadas. Nesse sentido, Lakatos e Marconi (2003
apud Sousa, Oliveira e Alves, 2021) destacam que a pesquisa bibliografica constitui etapa
fundamental para o desenvolvimento cientifico, pois permite revisitar e reinterpretar o
conhecimento ja estabelecido, possibilitando novos olhares sobre o objeto investigado. Assim,
o processo empreendido neste estudo buscou ndo apenas sistematizar referéncias, mas
reconstrui-las a luz dos debates contemporaneos que atravessam o campo da saude coletiva e
do Servigo Social, especialmente no que se refere aos determinantes sociais da satde e as

desigualdades estruturais que incidem sobre grupos socialmente vulnerabilizados.

O levantamento das fontes realizou-se em bases académicas reconhecidas, com o
objetivo de garantir credibilidade cientifica e diversidade tedrica ao corpus da pesquisa.
Foram consultadas as bases do Portal de Periodicos da CAPES, além das revistas cientificas
especificas das areas de Saude Coletiva e Servigo Social, como a Revista Servi¢o Social &
Sociedade (Editora Cortez), Revista Katalysis (UFSC), Sauide em Debate (CEBES) e Physis:
Revista de Saude Coletiva (IMS/UERIJ). A escolha por essas revistas justifica-se por sua
relevancia académica e por publicarem estudos que articulam de forma critica as dimensdes
sociais, politicas e éticas da saude, constituindo um referencial essencial para compreender a

atuacdo do/a assistente social na Aten¢ao Primaria e os desafios da equidade no SUS.

Também foram consultados repositorios institucionais de universidades publicas,
como o Repositorio Institucional da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o
Repositorio da Universidade de Brasilia (UnB), o Repositorio Institucional da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e o Repositorio da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), a fim de identificar teses e dissertagdes recentes sobre interseccionalidade, equidade
e atuacao do Servico Social na saude. A inclusdo desses repositérios buscou contemplar
producdes académicas ndo indexadas em bases comerciais, mas de reconhecida qualidade

cientifica, ampliando a representatividade da literatura nacional sobre o tema.
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Os descritores utilizados nas buscas foram definidos a partir das categorias analiticas
da pesquisa e aplicados em combinagdes booleanas para refinar os resultados. Os principais
descritores foram: “interseccionalidade e saude”, “equidade em saude”, “assistente social e
SUS”, “Servico Social na Aten¢dao Basica”, “determinantes sociais da saude”, “Saude
Coletiva e desigualdades sociais™ e “praticas profissionais no SUS”. Essas expressdes foram
escolhidas por refletirem diretamente o objeto e os objetivos da pesquisa, permitindo localizar
estudos que tratam tanto dos fundamentos tedricos da interseccionalidade e equidade quanto

das praticas profissionais em contextos concretos de atengdo a saude.

A seleg@o do material considerou pertinéncia tematica, densidade teorica, atualidade e
relevancia cientifica. Conforme orientam Sousa, Oliveira e Alves (2021), o pesquisador deve
estabelecer critérios claros de selegdo e proceder a leitura critica dos textos, de modo a

assegurar a coeréncia e adequacao da bibliografia ao objeto de estudo.

Para definir o corpus bibliografico da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: (a) publicagdes entre 2000 e 2024; (b) textos disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol; (c) estudos que abordassem diretamente os temas interseccionalidade, equidade em
saude e atuagdo do/a assistente social; e (d) materiais publicados por editoras e periodicos
reconhecidos no campo académico. Como critérios de exclusdo, descartaram-se materiais

opinativos e documentos sem relevancia direta com o objeto de estudo.

O processo interpretativo baseou-se em fichamentos analiticos e organiza¢ao tematica
do contetido, permitindo identificar categorias recorrentes € compreender os diferentes
enfoques teodricos presentes nas obras. Tal percurso metodologico dialoga com o
entendimento de Minayo (2001), que define a metodologia como o caminho do pensamento e
da pratica investigativa, ressaltando a indissociabilidade entre teoria, método e criatividade no
exercicio cientifico. Para a autora, o pesquisador que atua no campo das ciéncias sociais deve
considerar as determinagdes historicas e subjetivas que permeiam a realidade, reconhecendo
que o conhecimento ¢ construido com base na interpretagdo critica dos fendmenos sociais. A
analise critica buscou, portanto, identificar aproximagdes, divergéncias e contribui¢des
relevantes para o debate sobre a intersecdo entre equidade em saude e interseccionalidade,

articulando com a pratica profissional do/a assistente social.

A pesquisa adota ainda uma abordagem qualitativa, uma vez que o objeto de estudo

envolve dimensdes simbolicas, éticas, politicas e subjetivas relacionadas as desigualdades
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sociais e ao enfrentamento das iniquidades em satde. Minayo (2001) argumenta que a
pesquisa qualitativa ¢ adequada para investigagdes que buscam compreender valores, praticas
e significados produzidos nas relagdes sociais, especialmente quando se trata de fendmenos
atravessados por experiéncias humanas e estruturais. Tal perspectiva permite aprofundar a
compreensdo sobre como as desigualdades sociais se materializam nos territorios e
atravessam os usuarios da Aten¢do Primaria, exigindo do Servigco Social uma atuagio critica,

reflexiva e comprometida com a garantia de direitos.

A tabela 1 apresenta um resumo quantitativo do processo de levantamento e selecao

das referéncias que compdem a base tedrica deste trabalho.

Tabela 1 — Quantitativo de referéncias encontradas e utilizadas por capitulo

Capitulo Textos encontrados | Textos lidos | Textos selecionados e utilizados
Capitulo 1 30 25 22
Capitulo 2 50 45 41
Capitulo 3 50 33 28
Total geral 118 95 91

Fonte: Elaboragao propria (2025), com base na pesquisa bibliografica realizada para o TCC.

Nos capitulos anteriores, a pesquisa foi estruturada a partir de uma abordagem
bibliografica, contemplando diferentes eixos tematicos que se articulam em torno do objeto
central deste trabalho — a interseccionalidade e a equidade na atuagdo do/a assistente social
na Aten¢do Basica a Satude. Cada capitulo cumpriu uma fun¢do especifica na construcao do

percurso analitico, apoiando-se em referenciais distintos, mas complementares.

No Capitulo 1, intitulado Fundamentos Conceituais da Interseccionalidade e da
Equidade, foram utilizados materiais tedricos que introduzem e discutem as bases conceituais
do estudo. As principais referéncias abordaram os debates classicos e contemporaneos sobre
interseccionalidade, justica social e equidade em saude, com destaque para as contribui¢des
de Kimberl¢ Crenshaw (2002) e Patricia Hill Collins (2016), que fundamentam o conceito de
interseccionalidade como ferramenta analitica e politica. Também foram mobilizados autores

do Servigo Social e da satde coletiva que discutem os principios de equidade e universalidade
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nas politicas publicas, como Maria Inés Bravo (2001), Maria Cristina Matos (2000) e Marilda
ITamamoto (2008). Esses materiais permitiram estabelecer o referencial tedrico de base e
definir as categorias analiticas centrais — equidade, interseccionalidade e atuacao

profissional.

O Capitulo 2 aprofundou o contexto historico e politico da satde no Brasil, discutindo
a Reforma Sanitaria, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e os impactos do projeto
neoliberal e da financeirizacdo da satde. Foram utilizadas obras que tratam do processo
histérico da reforma sanitaria e da institucionalizagdo do SUS, como os textos de Bravo
(2001), Matos (2000), Medeiros et al. (2012) e CFESS (2009). Também foram incluidos
estudos sobre a inser¢do do Servigo Social no SUS, refor¢cando o vinculo entre o projeto
ético-politico da profissdo e os principios da reforma sanitaria. Além disso, o capitulo
incorporou autores que analisam o avango das politicas neoliberais ¢ o desfinanciamento da
saude publica, como David Harvey (2005), Giovanni Alves (2025), Bahia (2022) e Maciel
(2011), articulando essa critica ao impacto das contrarreformas sobre o direito a saude. A
analise dessa literatura sustentou a compreensdao de que a atuacdo do/a assistente social na
saide ocorre em um campo de tensdes estruturais, marcado por disputas entre o projeto

universalista do SUS e as ldgicas privatistas e mercantis do neoliberalismo.

Ja o Capitulo 3 concentra-se na discussdao da pesquisa bibliografica e na articulagao
entre teoria e pratica profissional, com foco na atuacdo do/a assistente social na Atencao
Priméaria a Saude (APS). Neste capitulo, serdo analisadas as produgdes tedricas e empiricas
que tratam da aplicacdo pratica dos conceitos de equidade e interseccionalidade no contexto
do SUS. O corpus bibliografico inclui artigos e livros de autores que discutem a pratica
profissional e os desafios da efetivagdo da equidade na satide, como Turesso e Mélo (2023),
De Paula (2024), Simplicio André, Cobo, Cruz e Dick (2021), Macedo e Medeiros (2025) e
Carvalho, Almeida e Machado (2018). Esses materiais foram selecionados por abordarem o
cotidiano da atuagdo profissional na APS e suas interfaces com os determinantes sociais da

saude, a dimensao ética e a perspectiva interseccional.

A escolha dessas referéncias para o Capitulo 3 justifica-se pela necessidade de
aprofundar a dimensdo aplicada da pesquisa, relacionando os fundamentos tedricos da
interseccionalidade e da equidade a pratica concreta do Servico Social. A analise dessas
producdes permite compreender como os/as assistentes sociais tém incorporado a perspectiva

interseccional em suas intervencgdes e quais sdo os desafios enfrentados para a efetivagcdo do
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principio da equidade no SUS. Assim, este capitulo representa a sintese critica da pesquisa,
articulando teoria e pratica e propondo caminhos para o fortalecimento do compromisso

ético-politico do Servigo Social com a justica social e o direito a satde.

PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

[ T — J [ DEFINICAO DO PROBLEMA E J

= DOS OBJETIVOS
g ™ ' ™
LEVANTAMENTO DAS FONTES ESCOLHA DO METODO
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" rigor teorico) 4 "
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O total de 113 publicagdes identificadas foi reduzido a 91 referéncias utilizadas, apos
leitura integral e andlise de relevancia, resultando em um conjunto de obras representativo e
coerente com os objetivos do estudo. Essa sistematizagdo garantiu diversidade teodrica e rigor
cientifico, contemplando autoras cladssicas e contemporaneas que tratam da

interseccionalidade, equidade, saude coletiva e Servigo Social.

Além do levantamento bibliografico, a pesquisa observou os principios éticos que
regem a producdo académica. Todo o material consultado foi devidamente citado e
referenciado segundo as normas da ABNT NBR 6023:2018, evitando qualquer forma de

plagio e assegurando o respeito a autoria intelectual.

Assim, o presente estudo estrutura-se a partir da articulacdo rigorosa entre
levantamento tedrico, andlise critica e interpretacdo reflexiva, resultando em uma sintese

tedrica capaz de subsidiar reflexdes acerca dos desafios e possibilidades para a atuagdo
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profissional na promocao da equidade na saude. O percurso metodologico adotado assegura
consisténcia tedrica, coeréncia analitica e alinhamento com o projeto ético-politico do
Servico Social, oferecendo subsidios qualificados para o debate académico e profissional

contemporaneo sobre a tematica.

4.2 Articulando Equidade e Interseccionalidade na atuacido profissional do/a Assistente

Social

A Atencdo Primaria a Satde (APS), enquanto eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude (SUS), constitui-se como o espago privilegiado de materializagdo dos principios da
universalidade, integralidade e, sobretudo, da equidade. Esse nivel de ateng¢do ¢ o ponto de
encontro entre o Estado e a populagdo, onde se expressam as contradigdes sociais que
atravessam o processo saude-doenca e as formas concretas de acesso aos servigos publicos.
Contudo, a efetivagdo do principio da equidade ainda se apresenta como um desafio,
especialmente em um contexto marcado por desigualdades raciais, territoriais, de género e de
classe que condicionam o direito a satide no Brasil. Turesso e Mélo (2023) enfatizam que a
equidade ndo se confunde com igualdade, pois ndo se trata de oferecer o mesmo a todos, mas
de reconhecer as diferengas e desigualdades estruturais e, a partir delas, orientar o cuidado
conforme as necessidades singulares de cada grupo social. Essa compreensdo desloca o foco
da padronizacdo para a singularidade, exigindo dos profissionais uma leitura critica da

realidade e uma postura ética comprometida com a justica social.

O conceito de equidade em satde, consolidado no campo da Satide Coletiva, remete a
busca pela corre¢do das desigualdades historicamente construidas, articulando-se ao principio
constitucional da justica social e ao projeto de Reforma Sanitaria Brasileira. Buss e Pellegrini
Filho (2007) destacam que a equidade ¢ um principio orientador das politicas de saude que
reconhece a influéncia dos determinantes sociais — renda, educacdo, moradia, género, etnia,
trabalho — sobre o adoecimento e a morte. Assim, pensar a equidade significa compreender
que o processo saude-doenga ndo se explica apenas por fatores bioldgicos, mas por condig¢des
de vida, de trabalho e de acesso a bens e servigos sociais. Essa perspectiva ¢ central para a
pratica do/a assistente social, cuja intervenc¢do, situada nas contradi¢cdes entre as necessidades
sociais e as respostas institucionais, busca reduzir as iniquidades e garantir o acesso universal

e digno a saude.
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No cotidiano da APS, o/a assistente social é chamado a intervir em um cenario de
complexidade, no qual se entrelacam desigualdades socioecondmicas, raciais, de género e
territoriais. A pratica profissional, nesse contexto, exige mais do que dominio técnico: requer
sensibilidade ética e competéncia politica para compreender as multiplas dimensdes que
conformam a questdo social. Como observa Minayo (2001), o campo da satde é espaco
privilegiado de expressdo das desigualdades sociais, mas também de potencial emancipador,
pois nele se constroem praticas solidarias, interdisciplinares e transformadoras. Assim, a
atuagdo do/a assistente social na APS deve ser entendida como uma pratica que articula o
conhecimento técnico-cientifico a escuta sensivel, ao didlogo com o territorio e a luta pela

efetivagdo de direitos.

A equidade, portanto, ndo ¢ apenas um principio formal das politicas publicas, mas
uma diretriz que orienta o fazer profissional em sua dimensao politica e emancipatoria. Para
Santos e Tocantins (2015), o ideal de universalidade do SUS permanece incompleto enquanto
o racismo institucional e as praticas discriminatdrias continuarem a limitar o acesso de
determinados grupos sociais. A efetivacdo da equidade exige o reconhecimento das
desigualdades de partida, e ndo apenas a oferta de servicos uniformes. Isso significa tratar
desigualmente os desiguais, conforme suas necessidades especificas, e ajustar o cuidado de
modo proporcional as vulnerabilidades existentes. Essa concepcdo desloca o/a assistente
social de um papel meramente administrativo para um agente de mediacdo critica entre os
usuarios e o Estado, articulando politicas, saberes e sujeitos em defesa da vida e da dignidade

humana.

A interseccionalidade, nesse contexto, surge como ferramenta metodologica
indispensavel para compreender e enfrentar as multiplas dimensdes das desigualdades sociais
que se expressam no campo da saude. O conceito, introduzido por Kimberlé Crenshaw nos
estudos feministas negros e posteriormente ampliado por autoras como Patricia Hill Collins,
propde uma andlise relacional das opressdes, considerando a sobreposicdo e o entrelagamento
de marcadores sociais como raca, género, classe, sexualidade, geracao e territério. De Paula
(2024) ressalta que a interseccionalidade, ao ser incorporada nas politicas publicas brasileiras,
especialmente no campo da satde, amplia a capacidade de identificar as formas complexas de
exclusdo e de construir estratégias de cuidado contextualizadas e sensiveis as diferencas. Ao

adotar essa perspectiva, o/a assistente social deixa de tratar as desigualdades como fatores
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isolados e passa a compreendé-las como processos estruturais que se reforcam mutuamente,

produzindo vulnerabilidades especificas e persistentes.

No ambito do Servico Social, a interseccionalidade encontra ressondncia no projeto
ético-politico da profissdo, que se orienta pela defesa dos direitos humanos, pela centralidade
do sujeito e pela luta contra toda forma de opressdo. A tradicdo critica da profissdo, ancorada
na andlise marxista da questdo social, ja reconhece a totalidade das determinacdes historicas e
estruturais que conformam as desigualdades. Ao dialogar com a interseccionalidade, o
Servigco Social amplia sua compreensdo dessas determinagdes, incorporando as dimensdes
simbolicas e identitdrias das relagdes sociais. Para Simplicio André e Souza (2022), a
auséncia de debates sobre género, raca e sexualidade nas praticas institucionais de satude tende
a reproduzir modelos excludentes, refor¢cando a fragmentacdo do cuidado e invisibilizando
sujeitos historicamente marginalizados. Nessa perspectiva, o/a assistente social tem o papel de
tensionar as praticas tecnicistas, problematizando as relacdes de poder que atravessam o
trabalho em saude e propondo intervencdes que articulem justica social e reconhecimento das

diferencas.

No que tange a equidade na atuagdo profissional do/a assistente social na Atencao
Primaria a Saude (APS), foram identificados doze artigos cientificos que abordam a tematica
sob diferentes perspectivas teoricas e empiricas. Esses estudos analisam desde a
materializagdo do principio da equidade nas praticas cotidianas das Unidades Bésicas de
Satde até o papel politico e ético do Servigo Social na promog¢do do acesso justo e integral a
satde. As produgdes convergem no reconhecimento de que a atuagdo do/a assistente social é
essencial para efetivar os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente por
articular as dimensdes técnica e politica do cuidado, considerando as desigualdades sociais,

territoriais, raciais e de género que atravessam o territorio brasileiro.

No cotidiano da APS, as expressoes das desigualdades tornam-se evidentes:
dificuldades de acesso a consultas e exames, precariedade habitacional, inseguranca
alimentar, desemprego, violéncias e auséncia de politicas voltadas a grupos especificos. Essas
condicdes revelam a materializacdo dos determinantes sociais da saude e demandam acoes
interdisciplinares e intersetoriais. Lima et al. (2020) observam que o/a assistente social, ao
lidar com essas situacdes, enfrenta desafios relacionados a sobrecarga de demandas e a
fragmentacao das redes de atendimento. Contudo, ¢ nesse territorio de contradi¢des que a

articulacdo entre equidade e interseccionalidade ganha sentido, pois permite ao profissional
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desenvolver uma leitura ampliada das vulnerabilidades e construir respostas que integrem a

dimensao social, cultural e politica do cuidado.

A precariedade habitacional impacta diretamente o processo saude-doenca, uma vez
que moradias insalubres e auséncia de saneamento bésico favorecem doengas cronicas e
infecciosas. A inseguranca alimentar, definida como o acesso limitado a alimentos de
qualidade, agrava desigualdades e compromete a nutri¢do e a imunidade das populagdes
vulnerabilizadas. A falta de politicas especificas para populagdes negras, indigenas,
LGBTQIA+, pessoas em situacdo de rua, mulheres e pessoas com deficiéncia perpetua a
exclusdo e o sofrimento social. De Paula (2024) aponta que tais lacunas refletem o racismo
institucional e a auséncia de uma abordagem interseccional na formulagdo e gestdo das
politicas publicas. Nesse sentido, o/a assistente social atua como mediador entre o usuario € o
sistema, articulando redes de protecdo social, mobilizando recursos institucionais e

promovendo o acesso equitativo aos servigos (Carvalho, Almeida & Machado, 2018).

Ao mesmo tempo, a promocao da equidade implica reconhecer e valorizar os saberes
populares e comunitarios. Bravo (2024) argumenta que a democratizagdo do cuidado depende
do didlogo entre o conhecimento técnico e os saberes construidos nas praticas sociais
cotidianas. A valorizacdo desses saberes amplia a compreensdo sobre saude e doenga,
incorporando dimensdes simbolicas, espirituais e afetivas que escapam a racionalidade
biomédica. Carvalho, Almeida e Machado (2018) complementam que reconhecer o saber
popular significa legitimar as formas de cuidado desenvolvidas pelas comunidades, que
frequentemente respondem de maneira criativa as auséncias do Estado. O assistente social, ao
reconhecer essas praticas, atua como mediador cultural, articulando o saber técnico-cientifico
ao conhecimento vivido dos sujeitos. Essa mediacao fortalece a participacao social, elemento

essencial para a consolidagao do SUS como politica publica democratica.

Na pratica cotidiana, os saberes populares se manifestam em ag¢des de cuidado
informal, redes de solidariedade, uso de plantas medicinais, benzimentos, praticas espirituais e
estratégias de apoio mutuo. Tais saberes, longe de representarem atraso, expressam
resisténcias historicas e identidades culturais. Ao valoriza-los, o/a assistente social contribui
para uma concep¢do ampliada de satde, que reconhece o sujeito como protagonista de seu

cuidado.
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O assistente social, nesse contexto, atua como mediador entre o saber técnico € o saber
popular, facilitando o dialogo entre os diferentes agentes que compdem o territério:
profissionais, usudrios, lideran¢as comunitarias, grupos culturais e religiosos. Essa mediagdo
favorece a participagdo social e fortalece os espagos coletivos, como conselhos locais de
saude, grupos de mulheres, hortas comunitarias, oficinas de autocuidado e outras experiéncias
que valorizam o conhecimento construido na vida cotidiana. De acordo com o CFESS (2009),
essa postura reafirma o compromisso €tico-politico da profissdo com a democratizagdo do
conhecimento e com a transformacdo das praticas institucionais em dire¢do a um cuidado

emancipatdrio.

Nas equipes multiprofissionais, especialmente nas equipes eMulti instituidas pela
Portaria GM/MS n° 635/2023, o/a assistente social desempenha papel essencial na promogao
da integralidade e da equidade. O Ministério da Satde (2025) reconhece que o profissional
contribui na andlise das vulnerabilidades sociais, na articulagdo das redes de apoio e na
construcdo de estratégias de cuidado voltadas a superagdo das desigualdades. Essa atuagdo
transcende a dimensdo assistencial, envolvendo planejamento coletivo, visitas domiciliares,
grupos educativos e acdes de mobilizacdo social. Segundo Macedo e Medeiros (2025), o
trabalho do/a assistente social nas equipes eMulti ¢ estratégico porque integra o cuidado e
promove a escuta qualificada das demandas sociais, contrapondo-se a logica produtivista que
ainda predomina nos servigos. Assim, o Servigo Social reafirma seu compromisso com um
modelo de atencdo centrado na dignidade humana, na justi¢a social e na transformacao das

relagdes institucionais.

Para melhor visualizagdo das dimensdes e atribuicdes que compdem o trabalho do/a

assistente social nas equipes multiprofissionais e eMulti, apresenta-se a Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Dimensoes e atribuicées do/a Assistente Social nas equipes eMulti

Dimensao de Atribuicoes do/a Assistente Social Referéncias

atuacao
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Atencdo direta ao | Realizar acolhimento e escuta qualificada das | BRASIL, 2023;
usuario e a | demandas sociais; CFESS, 2009
comunidade

Identificar vulnerabilidades e barreiras de acesso

a0s Servicos;

Participar da constru¢do de Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS) junto a equipe.
Articulacao Articular a¢des entre saude, assisténcia social, | BRASIL, 2025;
intersetorial e | educagao e habitagao; CFESS, 2009
rede de protecido

. Encaminhar usudrios para servigos e programas

social

sociais;

Atuar na garantia de beneficios e direitos sociais.
Educacio em | Desenvolver grupos educativos e rodas de | BRASIL, 2025;
saude e | conversa com foco em equidade e direitos; Simplicio André
participagio etal., 2022

. Contribuir para agdes de educagdo permanente

social

junto a equipe;

Incentivar a participacdo dos wusuarios em

conselhos e foruns locais de saude.
Planejamento e | Participar das reunides de equipe e do | BRASIL, 2023;
gestao do cuidado | planejamento coletivo; Macedo;

Contribuir na analise territorial e no diagnodstico

situacional;

Medeiros, 2025
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Registrar e sistematizar informagdes sociais

relevantes para o planejamento das acdes.

Defesa de direitos | Promover  praticas  antidiscriminatérias e | CFESS, 2009; De

e equidade baseadas na interseccionalidade; Paula, 2024

Defender o acesso universal e equitativo aos

servigos do SUS;

Atuar eticamente frente as violagdes de direitos e

desigualdades sociais.

Fonte: Elaboragao propria (2025), com base na pesquisa bibliografica realizada para o TCC.

A atuagdo do/a assistente social, orientada pelos principios da equidade e da
interseccionalidade, articula-se intrinsecamente com o campo da formagao profissional, que
se constitui como o espago privilegiado para a constru¢do de uma consciéncia critica e
ético-politica. A inser¢ao do Servico Social na Aten¢do Primaria a Saude (APS), seja como
campo de estdgio supervisionado ou de trabalho efetivo, oferece condi¢des concretas para
vivenciar as contradigdes, os limites e as potencialidades do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa insercdo permite ao futuro profissional compreender a dinamica complexa das
expressoes da questdo social, o modo como as desigualdades estruturais se manifestam no

cotidiano e como o trabalho social pode contribuir para a efetivacao dos direitos.

Macedo e Medeiros (2025) ressaltam que a formagao critica do/a assistente social deve
promover o didlogo permanente com os marcadores sociais da diferengca e com os debates
sobre diversidade, desigualdade e vulnerabilidade. Isso significa romper com uma formagao
meramente tecnicista e instrumental, reafirmando a centralidade da dimensdo politica do
trabalho profissional. O aprendizado na APS, nesse sentido, ultrapassa a dimensdo do
treinamento pratico: ele se transforma em experiéncia de leitura da realidade social, de
articulacdo intersetorial e de fortalecimento da consciéncia de que a saude ¢ um direito social
inalienavel. Essa formagdo ético-politica prepara profissionais capazes de reconhecer as
multiplas determinacdes da vida social e de intervir de maneira sensivel as singularidades dos

sujeitos e dos territdrios, valorizando a escuta, o didlogo e a participagdo popular.
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Além disso, a formagdo do/a assistente social na saide demanda o enfrentamento das
violéncias estruturais que atravessam o cotidiano das instituicdoes e dos territorios. Assis
(2018) argumenta que o racismo, 0 sexismo € outras formas de opressao se expressam de
modo particular no campo da saltde, especialmente nas praticas reprodutivas e obstétricas,
onde o corpo das mulheres negras, indigenas e periféricas ¢ historicamente vulnerabilizado. A
autora destaca que essas violéncias ndo sdo episodicas, mas estruturais, exigindo uma leitura
interseccional capaz de compreender como raga, género e classe interagem na producao das
desigualdades. Assim, a formacdo e a pratica do/a assistente social devem incorporar a critica
ao racismo institucional e aos padrdes discriminatorios que permeiam o atendimento em

saude, promovendo uma atuagao antirracista, feminista e emancipatoria.

Nesse cenario, as contribuicdes do movimento de mulheres negras sdo fundamentais,
pois introduzem uma epistemologia propria, centrada na experiéncia vivida e na resisténcia
historica das mulheres que enfrentam a opressdo em multiplas dimensdes. Ao pautar o
reconhecimento das diferengas como condi¢do para a igualdade, esses movimentos desafiam
as praticas hegemonicas e inspiram o Servigo Social a reconfigurar suas estratégias de
intervengdo. O didlogo entre o Servigo Social e os movimentos sociais, especialmente os que
reivindicam justiga racial e de género, reforga o carater politico e insurgente da profissao, cuja
esséncia esta vinculada a luta por redistribui¢do de recursos, reconhecimento de identidades e

emancipa¢do humana.

A dimensao territorial da atuagdo profissional ¢ outro eixo central para compreender a
equidade na APS. O territorio ndo ¢ apenas um recorte geografico ou administrativo, mas um
espaco vivo de relagdes sociais, onde se materializam as desigualdades e se constroem
também praticas de solidariedade, resisténcia e cuidado. Silveira (2025) afirma que o
territorio representa o espago da vida cotidiana, no qual o assistente social observa de perto as
caréncias de infraestrutura, as barreiras de acesso aos servigos, as auséncias de politicas
publicas e as formas de organizagdo comunitaria. Esse olhar territorializado permite planejar
acoes que dialoguem com a realidade local e formular estratégias contextualizadas de

cuidado, alinhadas ao principio da equidade.

A atuacdo territorial do/a assistente social na APS, portanto, deve se orientar pela
planejamento participativo e pela escuta ativa das comunidades. O territorio ¢ também o lugar
onde se revelam os saberes populares, as redes de apoio informal e as experiéncias coletivas

de enfrentamento das adversidades. Assim, a pratica profissional ndo se limita a executar
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politicas previamente definidas, mas participa de sua reconstrucdo a partir da base social,
fortalecendo o protagonismo dos sujeitos € a democratizacdo das decisdes em saude. Essa
perspectiva € coerente com o projeto €tico-politico do Servico Social, que concebe o trabalho

profissional como mediacgao transformadora entre Estado e sociedade civil.

A equidade, enquanto principio e pratica, exige a conjugacao de multiplos saberes —
técnico, cientifico e popular — e de diferentes dimensdes da realidade social. O assistente
social atua como articulador entre politicas e sujeitos, mediando as tensdes entre o direito
formal e o acesso real a saude. Essa media¢do requer uma postura critica e reflexiva,
fundamentada na compreensao de que o cuidado ¢ um ato politico e, portanto, atravessado por
relacdes de poder. De acordo com Bravo (2024), promover a equidade ¢ enfrentar as
estruturas que produzem as desigualdades e nao apenas mitigar seus efeitos imediatos. Isso
implica transformar as praticas institucionais, questionar hierarquias de saber e reconhecer a
poténcia dos sujeitos e das experiéncias comunitdrias que produzem alternativas de cuidado

fora dos modelos tradicionais.

A articulagdo entre equidade e interseccionalidade ndo se restringe, portanto, a
dimensao tedrica ou conceitual. Ela se expressa concretamente na forma como o assistente
social organiza sua intervencdo, define suas prioridades e estabelece parcerias no territorio.
Ao integrar essas duas perspectivas, o profissional amplia sua capacidade de andlise e agdo,
reconhecendo as diferengas ndo como obstaculos, mas como pontos de partida para praticas
emancipatorias. Essa integracdo pressupde o didlogo com as realidades locais, a escuta das
vozes historicamente silenciadas e o compromisso com a transformacao das relagdes sociais

que sustentam as desigualdades.

O compromisso ético-politico do Servico Social, quando guiado por essas duas
dimensdes — equidade e interseccionalidade —, reafirma a centralidade da vida e da
dignidade humana como eixos da intervengdo profissional. Trata-se de uma pratica que ndo se
limita a garantia do acesso formal aos servicos de satde, mas busca criar condigdes reais para
que cada sujeito possa viver com autonomia, respeito e bem-estar. Como afirma Assis (2018),
a luta pela saide ¢ inseparavel da luta por reconhecimento e redistribui¢ao, pois envolve o

enfrentamento das desigualdades materiais e simbolicas que estruturam a sociedade brasileira.

Ao reconhecer a saude como direito e como campo de disputas sociais, o assistente

social assume uma postura ativa na defesa do SUS como projeto civilizatorio comprometido
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com a justica social. Essa defesa se traduz na pratica cotidiana por meio da escuta qualificada,
do acolhimento das demandas, da articulagdo intersetorial e da participagdo nos espagos de
controle social. A equidade e a interseccionalidade, portanto, ndo sdo apenas categorias
analiticas, mas ferramentas politicas e éticas que orientam o fazer profissional, possibilitando

construir uma interven¢ao mais humana, critica e transformadora.

Nesse sentido, a atuacdo do/a assistente social na APS requer permanente reflexdo e
atualizagdo tedrica, pois os desafios da contemporaneidade — como o avang¢o do
neoliberalismo, a precarizacdo das politicas publicas e o recrudescimento das desigualdades
— exigem respostas criativas e socialmente comprometidas. A formagao critica e o exercicio
profissional pautado pela equidade e pela interseccionalidade reafirmam o papel do Servigo
Social como campo de resisténcia e producao de alternativas. A pratica cotidiana torna-se,
assim, um espago de disputa simbodlica e politica, no qual se afirmam valores como

solidariedade, participagdo, diversidade e emancipacdo humana.

Assim, a equidade e a interseccionalidade constituem dimensdes complementares e
indissociaveis da atuacdo profissional na Atencdo Primaria a Saude. A primeira orienta a
intervengdo para a correcdo das desigualdades e a redistribui¢do de oportunidades; a segunda
oferece o instrumental tedrico para compreender a complexidade das opressdes e das
diferengas que atravessam a vida social. Juntas, fundamentam uma pratica profissional que ¢
simultaneamente técnica, €tica e politica. O assistente social, ao adotar essa dupla perspectiva,
reafirma o compromisso histérico da profissio com a transformagdo social e com o
fortalecimento do SUS como politica publica universal, comprometida com a vida, a

dignidade e a justica social.

4.3 Propostas para fortalecer a atuacio do/a assistente Social na promocao da equidade:

A Interseccionalidade como ferramenta

O fortalecimento da atuacdo do/a assistente social na promoc¢do da equidade, no
ambito da atengdo basica a saude, exige o aprofundamento teérico e metodologico da
interseccionalidade como ferramenta analitica e pratica de intervencdo. A interseccionalidade,
conceito cunhado por Kimberlé Crenshaw (2002) e posteriormente desenvolvido por Patricia
Hill Collins (2016), propde a compreensdo das desigualdades sociais a partir da interagao
entre diferentes sistemas de opressdo — como o racismo, o sexismo, a desigualdade de classe

e outras formas de discriminacdo — que operam de modo simultdneo e interdependente. Essa
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perspectiva possibilita uma leitura mais complexa das expressdes da questdo social e oferece

instrumentos para construir respostas profissionais mais sensiveis, contextualizadas e efetivas.

Ao trazer a interseccionalidade para o campo da saude publica, especialmente na
aten¢do basica, o Servico Social fortalece seu compromisso historico com a defesa dos
direitos humanos, com a universalidade do acesso e com a equidade como principio
estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS). A atuagdo nesse espago exige reconhecer que
o processo saude-doenca ndo se reduz a fatores bioldgicos ou individuais, mas ¢ determinado
por condigdes histdricas, sociais e culturais que produzem desigualdades sistematicas. As
mulheres negras, as populagdes periféricas, as pessoas com deficiéncia, a populagdo
LGBTQIA+ e outros grupos subalternizados frequentemente vivenciam multiplas barreiras no
acesso aos servigos, nas formas de acolhimento ¢ nos resultados em saude. Nesse contexto, a
interseccionalidade oferece ao assistente social uma lente critica para identificar como essas
exclusdes se reproduzem e como podem ser enfrentadas por meio de praticas comprometidas

com a transformagao social.

O Servico Social, ao reconhecer a centralidade da interseccionalidade, reafirma a
indissociabilidade entre teoria, ética e pratica. O projeto ético-politico da profissdo, ancorado
em principios como a liberdade, a justica social e a defesa dos direitos humanos, demanda
uma atuacdo que va além do atendimento pontual das necessidades imediatas. Exige uma
pratica reflexiva, coletiva e politicamente orientada, capaz de problematizar as estruturas que
produzem as desigualdades. Como destaca lamamoto (2008), o trabalho do/a assistente social
se realiza em uma mediagdo entre as determinagdes estruturais da sociedade e as demandas
concretas do cotidiano, o que implica a necessidade de instrumentos tedricos que possibilitem
compreender as multiplas dimensdes do social. A interseccionalidade, nesse sentido, ¢ um
desses instrumentos, pois permite articular a andlise macroestrutural das desigualdades com as

vivéncias individuais e comunitérias dos sujeitos atendidos nos servigos de saude.

Diante desse contexto, fortalecer a atuacdo do/a assistente social na promogdo da
equidade requer agdes concretas que contemplem quatro dimensdes interdependentes: a
formagdo e capacitagdo profissional, a pratica cotidiana e interdisciplinar, a gestdo das
politicas publicas e a producdo de conhecimento. Essas dimensdes ndo devem ser vistas de
forma hierarquizada, mas como partes de um mesmo processo de aprimoramento profissional

¢ institucional.
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A primeira proposta refere-se a ampliacdo da formagdo tedrica e politica dos
profissionais do Servico Social, tanto na graduagio quanto na educagdo permanente. E
indispensavel que os curriculos de formacao contemplem de forma transversal os estudos
sobre interseccionalidade, relagdes raciais, desigualdade de género, pobreza, sexualidades e
territorio, reconhecendo essas categorias como determinantes sociais da saude. Isso implica
superar uma abordagem fragmentada das opressdes e adotar uma perspectiva integrada, que
reconheca a complexidade dos sujeitos e das coletividades. A formacao inicial deve estimular
0o pensamento critico e a capacidade de andlise interdisciplinar, preparando os futuros
profissionais para intervir em realidades marcadas por desigualdades interdependentes. Ja a
formagao continuada, realizada no ambito do SUS e nas redes de ensino e pesquisa, deve
oferecer espagos de reflexdo sobre as experiéncias cotidianas e sobre os desafios éticos da

pratica profissional diante de contextos discriminatorios.

Os espagos de capacitagdo devem ainda promover o didlogo entre teoria e pratica,
aproximando o saber académico do saber popular e comunitirio. E importante que o
assistente social, ao participar de cursos, seminarios e oficinas, possa refletir sobre o modo
como os diferentes marcadores sociais influenciam a produgcdo da desigualdade e do
adoecimento. Nesse processo, a contribui¢do de Patricia Hill Collins (2016) ¢ fundamental,
pois a autora destaca que a interseccionalidade também se constitui como uma epistemologia
do ponto de vista — ou seja, um modo de conhecer e interpretar o mundo a partir das
experiéncias daqueles que vivenciam as multiplas formas de opressdao. Esse enfoque
epistemologico reforca a importancia de ouvir as vozes historicamente silenciadas e de

valorizar o conhecimento produzido nas comunidades e nos movimentos sociais.

A segunda proposta envolve o fortalecimento da pratica cotidiana do/a assistente
social nos servigos de saude, de modo a incorporar a interseccionalidade como instrumento
analitico nas acdes de atendimento, acompanhamento e planejamento. O cotidiano da atengdo
basica ¢ permeado por situagdes em que diferentes expressdes da desigualdade se cruzam:
mulheres negras que enfrentam barreiras no acesso a métodos contraceptivos, pessoas trans
que sofrem discrimina¢do em atendimentos, idosos pobres que vivenciam exclusao territorial,
entre outras. A pratica profissional deve, portanto, identificar essas intersec¢des € construir

estratégias de acolhimento que considerem as singularidades dos sujeitos.

O atendimento humanizado e a escuta qualificada sdo instrumentos essenciais para

essa finalidade. E preciso compreender que as demandas apresentadas pelos usuarios sao
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expressoes de uma totalidade social complexa, e que a dimensdo subjetiva do sofrimento esta
indissociavelmente ligada as estruturas de poder. Ao acolher o usuario, o assistente social
deve reconhecer a sua historia, os contextos de opressdao que o atravessam e as formas de
resisténcia que ele mobiliza. Collins (2016) ressalta que a interseccionalidade permite
compreender ndo apenas os sistemas de dominag@o, mas também as possibilidades de agéncia
e emancipacao dos sujeitos. Dessa forma, o profissional deve atuar de modo a potencializar
essas capacidades, estimulando o protagonismo individual e coletivo dos usudrios e o

fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Além do atendimento direto, a atuacdo cotidiana requer a articulacdo entre os
diferentes setores e politicas publicas que compdem a rede de protegao social. A promogao da
equidade em saude ndo € possivel sem uma atuacao intersetorial efetiva, que integre agdes de
educagdo, habitacdo, assisténcia social e trabalho. O assistente social, por sua formacgao
generalista e por seu compromisso com a totalidade social, tem papel estratégico na
articulagdo dessas redes. Propde-se, portanto, que as unidades basicas de satde consolidem
espacos permanentes de didlogo intersetorial nos territdérios, com a participagdo de
representantes das comunidades e dos movimentos sociais. Tais espacos podem contribuir
para o planejamento conjunto de agdes, para o compartilhamento de informagdes e para a

construcdo de estratégias de enfrentamento das desigualdades locais.

No campo da gestdo, outra proposta fundamental ¢ a incorporacdo da andlise
interseccional nos processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas de saude. As equipes gestoras devem reconhecer que a populacdo atendida ¢ diversa
e que as desigualdades estruturais geram impactos diferenciados na experiéncia de
adoecimento e de cuidado. Assim, € necessario desenvolver indicadores e metodologias de
avaliacdo que permitam mapear as desigualdades segundo raga, género, classe, territorio e
outros marcadores. Essa andlise mais detalhada pode orientar a formulagdo de politicas

especificas, direcionadas aos grupos em situagdo de maior vulnerabilidade.

Para tanto, sugere-se que os planos municipais e estaduais de satide incorporem metas
relacionadas a promog¢ao da equidade interseccional, acompanhadas de agdes concretas, como
a criacdo de protocolos de atendimento que assegurem o respeito a diversidade, a ampliacdo
do acesso a servigos especializados e a formac¢dao de comissdes internas de equidade e

diversidade. Essas comissdes poderiam atuar como instancias consultivas, responsaveis por
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monitorar a implementacdo das agdes e propor ajustes de acordo com as demandas

identificadas nos territorios.

Outra dimensdao essencial € a construcdo de ambientes institucionais
antidiscriminatérios e inclusivos. O assistente social, ao atuar nas equipes de satde, pode
desempenhar um papel educativo dentro das institui¢des, sensibilizando outros profissionais
para a importancia da equidade e da diversidade. Campanhas de conscientizacdo, rodas de
conversa e espagos de escuta interna podem ser implementados para combater praticas
discriminatorias e fortalecer a cultura institucional de respeito e valorizagao das diferencas. O
combate ao racismo, ao sexismo ¢ a LGBTfobia nas institui¢des de satide ¢ um passo
indispensavel para assegurar que os principios do SUS se materializem em todos os niveis de

atencao.

A producdo e disseminacdo de conhecimento também representam um eixo estratégico
para o fortalecimento da atuagio do/a assistente social na promogio da equidade. E necessario
que os profissionais do Servigo Social se engajem na sistematizagdo de suas praticas, na
realizagdo de pesquisas € na construcao de referenciais teoricos e metodoldgicos que
evidenciem os efeitos da interseccionalidade na atencdao basica. A pesquisa social, quando
comprometida com a transformagdo da realidade, ¢ uma ferramenta de resisténcia e de
emancipa¢do. Estimular a produgdo cientifica sobre as experi€ncias de grupos historicamente
marginalizados contribui para ampliar o repertério tedrico da profissdo e para subsidiar a

formulagdo de politicas publicas mais justas e inclusivas.

Nesse sentido, ¢ importante valorizar a integragdo entre universidades, servigos e
movimentos sociais, fomentando grupos de pesquisa e extensdo que articulem a teoria com a
pratica. A sistematizacdo das experi€ncias exitosas dos assistentes sociais no campo da saude,
especialmente aquelas que incorporam a perspectiva interseccional, pode servir de referéncia
para outros profissionais e contribuir para a consolidacdo de uma pratica socialmente

comprometida e epistemologicamente fundamentada.

Por fim, todas essas propostas s0 se concretizam plenamente se acompanhadas pela
reafirmacdo dos principios ético-politicos que orientam o Servico Social. A defesa da
equidade ndo ¢ uma escolha circunstancial, mas um compromisso ético e coletivo. O
assistente social atua em um espago permeado por contradi¢cdes, onde as politicas publicas sdo

tensionadas entre a logica dos direitos e a logica da austeridade. Nesse cenario, a
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interseccionalidade oferece um caminho critico para resistir a naturalizacao das desigualdades

e para construir praticas transformadoras.

O compromisso com a equidade demanda coragem intelectual e politica. Significa
reconhecer os privilégios, enfrentar o racismo institucional, denunciar as injusticas e atuar de
modo propositivo na construgdo de politicas mais inclusivas. Ao utilizar a interseccionalidade
como ferramenta, o assistente social amplia seu campo de visdo e de agdo, compreendendo
que a promog¢ao da satde e da vida digna depende da transformacgao das condigdes estruturais

que produzem a exclusdo.

As propostas apresentadas apontam para a consolidacdo de uma atuacdo profissional
critica, sensivel e humanizada. Incorporar a interseccionalidade a pratica cotidiana ndo
significa apenas adotar um novo conceito, mas transformar o modo de ver e de intervir na
realidade social. Significa reconhecer que cada sujeito atendido na atencdo basica traz consigo
uma histdéria marcada por desigualdades e resisténcias, € que o papel do/a assistente social é
contribuir para que essas trajetdrias sejam reconstruidas com dignidade, justica e liberdade. A
interseccionalidade, enquanto ferramenta teodrica e ética, possibilita essa reconstru¢ao ao
iluminar as interconexdes entre as opressoes € ao inspirar praticas voltadas a emancipagao.
Assim, fortalecer a atua¢do do/a assistente social na promog¢do da equidade ¢, em Ultima
instancia, reafirmar o compromisso da profissao com a vida, com os direitos humanos e com a

construgdo de uma sociedade verdadeiramente democratica e solidaria.



71

5 CONCLUSAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como proposito analisar a
interseccionalidade e a equidade na atuacdo do/a assistente social na atengdo basica a saude,
compreendendo de que modo esses dois conceitos — amplamente debatidos nas ciéncias
sociais e nos estudos de género e raga — podem fortalecer a pratica profissional e contribuir
para a efetivagio dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O percurso tedrico
desenvolvido ao longo do estudo permitiu constatar que a interseccionalidade, mais do que
uma categoria analitica, configura-se como uma ferramenta ética, politica e metodoldgica
capaz de ampliar o olhar do Servi¢o Social sobre as multiplas dimensdes da desigualdade e,

consequentemente, sobre a promogao da equidade em saude.

O primeiro capitulo apresentou as bases conceituais da interseccionalidade e da
equidade, situando-as no campo das politicas publicas de satide e na trajetéria de luta por
justica social. As contribui¢des de Kimberl¢ Crenshaw e Patricia Hill Collins foram essenciais
para compreender que as opressdes ndo se manifestam de maneira isolada, mas em
intersec¢do constante, produzindo formas especificas de vulnerabilidade. Essa leitura
ampliada permitiu relacionar o debate internacional a realidade brasileira, marcada por
profundas desigualdades de raga, género, classe e territorio. Também se evidenciou que o
conceito de equidade, consagrado na Constituicdo de 1988 e nas diretrizes do SUS, deve ser
constantemente reinterpretado a luz dessas desigualdades estruturais, sob pena de se tornar

apenas um ideal abstrato.

No segundo capitulo, o estudo abordou o contexto histérico e politico da satde publica
no Brasil, destacando os avangos e desafios do SUS desde sua criagdo. A literatura analisada
revelou que o SUS, fruto da Reforma Sanitaria e das lutas sociais, foi concebido como um
sistema universal, integral e equitativo, comprometido com a democratizagdo do acesso a
saide. No entanto, os impactos das politicas neoliberais e da financeirizacdo da vida social
tém colocado em risco a materializagdo desses principios. O subfinanciamento, a precarizagao
do trabalho e a mercantilizagdo do cuidado tém limitado o alcance das politicas publicas e
ampliado as desigualdades. Nesse cenario, o papel do/a assistente social adquire importancia
estratégica, uma vez que sua atuacdo se da justamente nas interfaces entre as demandas

sociais e o Estado, entre o direito formal e as condi¢des concretas de vida da populagao.
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J& o terceiro capitulo sistematizou e discutiu a pesquisa bibliografica, aprofundando o
didlogo entre teoria e pratica profissional. A andlise das producdes cientificas evidenciou que
o debate sobre interseccionalidade e equidade vem ganhando destaque na literatura recente,
especialmente nas areas de saude coletiva e Servigo Social. Entretanto, ainda h4 lacunas
significativas quanto a aplicacdo pratica desses referenciais no cotidiano das politicas
publicas. Ao discutir os textos selecionados, observou-se que a incorporagdo da perspectiva
interseccional na atengdo basica a satde contribui para a humanizag¢dao do cuidado, para a
construcdo de politicas mais sensiveis as diferencas e para a consolidagdo de praticas

profissionais comprometidas com os direitos humanos.

A partir dessa discussdo, foi possivel elaborar um conjunto de propostas voltadas ao
fortalecimento da atuacdo do/a assistente social na promocao da equidade. Entre as principais,
destacam-se: o investimento em processos permanentes de formacdo e capacitacao
profissional com enfoque interseccional; a incorporagdo de diagndsticos e indicadores de
desigualdade nas praticas de gestdo do SUS; a criacdo de espacos institucionais de escuta,
didlogo e participagdo social; e o incentivo a produgdo de conhecimento sobre
interseccionalidade no campo do Servigo Social. Essas propostas, articuladas ao projeto
¢tico-politico da profissdo, reforcam o compromisso do/a assistente social com a

transformagao da realidade e com a defesa da vida em sua plenitude.

As andlises desenvolvidas permitem afirmar que o enfrentamento das desigualdades
em saude exige mais do que o reconhecimento formal da diversidade: demanda praticas
concretas que questionem as estruturas de poder e transformem as relagdes sociais. A
interseccionalidade, nesse sentido, oferece um caminho para compreender as conexdes entre
racismo, sexismo, classismo e outras formas de exclusdo, ampliando a capacidade critica e
interventiva dos profissionais. Ela ndo se limita a analise das diferengas, mas propde uma
pratica ética e politica orientada a emancipagao dos sujeitos. Como lembra Collins (2016), a
interseccionalidade também ¢ um projeto de libertagao, um compromisso com a construgao de

um mundo em que a dignidade e a justi¢a sejam possiveis para todas as pessoas.

Do ponto de vista da equidade, o estudo refor¢a que esse principio deve orientar todas
as dimensdes do SUS — do planejamento a execugdo, da gestdo a avaliagdo das politicas. A
equidade implica reconhecer que tratar igualmente os desiguais é perpetuar a desigualdade;
por isso, ela exige uma atencdo diferenciada as necessidades especificas de grupos

historicamente marginalizados. No campo da atencao basica, isso se traduz na necessidade de
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praticas que considerem as singularidades territoriais, culturais e identitarias das populagdes
atendidas. O assistente social, por sua formacao critica e compromisso com os direitos
humanos, tem papel essencial nesse processo, atuando como mediador entre as politicas

publicas e as realidades concretas, e contribuindo para a efetivacdo do cuidado integral.

Outro aspecto relevante evidenciado pela pesquisa ¢ a centralidade da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade na promog¢ao da equidade. Nenhum profissional,
isoladamente, ¢ capaz de enfrentar as multiplas expressdes da questdo social que se
manifestam na satde. E por meio da integragdo entre diferentes saberes e politicas — satde,
educacdo, assisténcia social, habitacdo, cultura e direitos humanos — que se constroem
respostas mais efetivas e sustentaveis. Nesse contexto, o Servigo Social se destaca por sua
capacidade de articular esses campos, promovendo o dialogo e a cooperagdo entre os diversos

atores envolvidos no processo de cuidado.

A pesquisa também evidenciou que a incorporacdo da interseccionalidade a pratica
profissional ndo ¢ tarefa simples, pois exige um processo continuo de reflexao, autocritica e
formagdo. E necessario que o/a assistente social reconhega como as estruturas de poder o
atravessam ¢ influenciam suas praticas. Isso implica enfrentar preconceitos, revisar posturas e
construir novas formas de atuacdo pautadas no respeito a diversidade e no compromisso com
a justica social. Tal movimento é, a0 mesmo tempo, pessoal e coletivo, ético e politico, e

reflete o compromisso histérico da profissdo com a emancipagdao humana.

Conclui-se, portanto, que a interseccionalidade e a equidade sdo categorias
indissociaveis quando se trata de pensar a atuag¢do do/a assistente social na aten¢do bdasica a
saude. Ambas convergem para um projeto profissional comprometido com a democracia, com
a participagdo popular e com a defesa do SUS como politica publica universal. O
fortalecimento da atuagdo profissional passa, assim, pelo reconhecimento das desigualdades
estruturais e pela construcdo de praticas que promovam o cuidado integral, o respeito as

diferengas e a efetivagdo dos direitos sociais.

Por fim, este trabalho reafirma que a atuagdo do/a assistente social, orientada pela
interseccionalidade, ¢ um ato politico de resisténcia e esperanga. Em um cenario marcado por
retrocessos sociais e pela naturalizacdo das desigualdades, manter viva a defesa da equidade e
da justica social ¢ também uma forma de reinventar o proprio sentido da profissdo. A

interseccionalidade, ao oferecer um olhar mais sensivel e plural sobre a realidade, amplia o
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potencial emancipador do Servigo Social e o aproxima ainda mais de sua voca¢ao humanista:
transformar o sofrimento social em poténcia de vida, e a diferenga em fundamento de

dignidade.



75

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSIS, Jussara Francisca de. Interseccionalidade, racismo institucional e direitos
humanos: compreensdes a violéncia obstétrica. Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, n.
133, p. 547-565, set./dez. 2018.

ALVES, Giovanni. O Estado neoliberal no Brasil: uma tragédia histérica. Marilia, SP:
Projeto Editorial Praxis, 2024.

AROUCA, Sérgio. Discurso na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia: Conselho
Nacional de Satde, 1986.

BAHIA, Ligia. Financeirizacio do setor saide no Brasil: desafios tedricos e
metodoldgicos a investigacio de empresas e grupos empresariais. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 38, supl. 2, 00119722, 2022.

BEZERRA, Mauri. A crise do financiamento e o desmonte do SUS. Entrevista concedida
a Confederacio Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social. Brasilia: CNTS, 2024.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecao e recuperacdo da satde. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdio do SUS e sobre transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990.

BRASIL. Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 jul. 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satide Integral da Populagcao Negra:
uma politica para o SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.



76

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Satude 2024-2027. Brasilia: Ministério da
Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Aten¢ao Basica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024. Dispoe
sobre o financiamento e organizagdo da Aten¢do Priméria & Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2024.

BRAVO, Maria Inés Souza. Atencao Basica e equidade na satde. In: . Reforma
Sanitaria e desafios do SUS. Sao Paulo: Cortez, 2024.

BRAVO, Maria Inés Souza. A Politica Nacional de Atencao Basica e os desafios da
integralidade. Servico Social e Saude, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 20-25, 2021.

BRAVO, Maria Inés Souza. NASF e a constru¢io do cuidado ampliado. In:
Servigo Social e Satude: desafios contemporaneos. Sao Paulo: Cortez, 2010.

BRAVO, Maria Inés Souza. Movimento sanitario e luta contra a privatizacio da saude.
Servico Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 113, p. 7-19, 2013.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maria Cristina. Servi¢o Social e Saude: formacao e
trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maria Cristina. Servico Social e Saude: desafios e
estratégias profissionais. Sao Paulo: Cortez, 2006.

CARVALHO, Kamila Vasques; ALMEIDA, Margareth Aparecida Santini de; MACHADO,
Dinair Ferreira. Servi¢o Social e Atenc¢do Primaria: uma revisio integrativa. Servico
Social & Satude, Campinas, v. 17, n. 2, p. 231-249, jul./dez. 2018.



77

CARVALHO, S. R. et al. A equidade no trabalho cotidiano do SUS: representacdes
sociais. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, p. 1-18, 2020.

CESRJ — Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro. Historico das Conferéncias
Nacionais de Satude. Rio de Janeiro: CESRJ, 2023.

CFESS — Conselho Federal de Servico Social. Parametros para atuacio de assistentes
sociais na saude. Brasilia: CFESS, 2009.

CFESS — Conselho Federal de Servico Social. Cédigo de Etica do/a assistente Social.
Brasilia: CFESS, 2011.

COBO, Barbara; CRUZ, Claudia; DICK, Paulo C. Desigualdades de género e raciais no
acesso e uso dos servicos de atencdo primaria a saude no Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 9, p. 4021-4032, 2021.

COLLINS, Patricia Hill. Interseccionalidade. Tradu¢do de Boitempo Editorial. Sdo Paulo:
Boitempo, 2016.

COLLINS, Patricia Hill. Interseccionalidade como analise critica. Revista Estudos
Feministas, Florianopolis, v. 25, n. 3, p. 965-987, 2017.

COLLINS, Patricia Hill. Pensamento feminista negro: conhecimento, consciéncia e a
politica do empoderamento. Sao Paulo: Boitempo, 2022.

CNS — Conselho Nacional de Saude. Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia: CNS, 1986.

CNS — Conselho Nacional de Saude. 13* Conferéncia Nacional de Saude: Saude e
Qualidade de Vida. Brasilia: CNS, 2007.

CNS — Conselho Nacional de Saude. 17* Conferéncia Nacional de Saude: Garantir
Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia. Brasilia: CNS, 2023.



78

CRENSHAW, Kimberlé¢. Documento para o Encontro de Especialistas em Aspectos da
Discriminacio Racial Relativos ao Género. Estudos Feministas, v. 10, n. 1, p. 171-188,
2002.

CUT - Central Unica dos Trabalhadores. Relatério sobre o desmonte do SUS e a Emenda
Constitucional 95. Brasilia: CUT, 2024.

DAL PRA, K. R.; MARTINL J. G.; et al. As acdes profissionais da/o assistente social na
Atencao Primaria a Satde. Servico Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 141, p. 315-334,
2021. DOI: 10.1590/0101-6628.241.

DE PAULA, Matheus Oliveira. A interseccionalidade enquanto ferramenta analitica
aplicada a interpretaciao da satde: enfoque sobre as desigualdades em saide a luz da
diversidade e identidade. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 33, n. 4, €230828pt, 2024. DOLI:
10.1590/S0104-12902024230828pt.

DEVIT, Marcia; FERRUGEM, Rodrigo; WUNSCH, Téania; MENDES, Ana. Movimentos
sociais e resisténcia ao desmonte do SUS. Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n.
especial, p. 60-75, 2020.

FIOCRUZ — Fundagdo Oswaldo Cruz. Sistema Unico de Saiide (SUS): panorama e
desafios. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2025.

GOVERNO FEDERAL. VII Conferéncia Nacional de Saude: Extensio das Acoes de
Saude por meio dos Servicos Basicos. Brasilia: Ministério da Satde, 1980.

HARVEY, David. O enigma do capital: e as crises do capitalismo. Traducao de Joao
Alexandre Peschanski. Sao Paulo: Boitempo, 2011. 224 p.

IAMAMOTO, Marilda Villela. O servico social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. 10. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

IEPS — Instituto de Estudos para Politicas de Satde. Boletim Caré — Desigualdades raciais e
violéncia no Brasil, n. 4, 2024.



79

IPEA; FBSP. Atlas da Violéncia 2020. Brasilia: Instituto de Pesquisa Economica Aplicada;
Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2020.

JPB JUNIOR, Jodo Paulo Barbosa. Equipes multiprofissionais e o cuidado ampliado:
estudo Fiocruz sobre a APS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2023.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

LIMA, Wilson Fernandes de et al. Servico social e satide publica: desafios na atuacio do/a
assistente social no atendimento ao usuirio da atencdo primaria a saude. Research,
Society and Development, v. 9, n. 12, 16491210904, 2020.

MACEDO, Renata Mourdao; MEDEIROS, Thamires Monteiro de. Marcadores sociais da
diferenca, interseccionalidade e saude coletiva: didlogos necessarios para o ensino em
saude. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 49, n. 144, €9507, jan.—mar. 2025.

MACIEL, David. O projeto neoliberal no Brasil: génese, estrutura e crise. Sdo Paulo:
Expressao Popular, 2011.

MARTINL J. G.; DAL PRA, K. R. A inserciio do assistente social na Atenciio Primaria a
Sanide. Servico Social & Saude, Campinas, v. 17, n. 2, p. 321-338, jul./dez. 2018. DOI:
10.20396/sss.v1712.8653874.

MARTINS, Roberto. A concentrag¢iao do mercado de planos de satide no Brasil. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, v. 55, n. 2, p. 65-75, 2021.

MATOS, Maria Cristina. Servico Social e satide: uma andalise critica da pratica
profissional. Sao Paulo: Cortez, 2000.

MBEMBE, Achille. Necropolitica. 3. ed. Sdo Paulo: n-1 Edicdes, 2018.



80

MEDEIROS, Marcelo; BRITO, Francisca, COLABORADORES. Servico Social e Saude:
fundamentos e praticas. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

MEDINA SILVA, André. A mercantilizacdo da satide e seus impactos sociais. Sao Paulo:
Hucitec, 2019.

MENDES, Aquilas; BRITO, Francisca. Experiéncia de atuacio interdisciplinar na
Atencao Basica: o caso de Cristino Castro-PI. Servico Social em Perspectiva, v. 8, n. 2, p.
110-130, 2020.

MENDES, Aquilas; FUNCIA, Francisco. O financiamento do SUS em tempos de crise. Sao
Paulo: Rede Brasileira de Cooperacao em Emergéncias, 2018.

MENEZES, Sonia. Privatizacdo e resisténcia: a luta da Frente Nacional Contra a
Privatizacao da Satde. Sao Paulo: Outras Expressoes, 2019.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 18.
ed. Petropolis: Vozes, 2001.

MITROS, Veronica Maria da Silva, ROCHA, Romulo do Nascimento; SILVA, Maria
Rocineide Ferreira da; et al. Mudancas na Politica de Atencao Basica a Saude: consensos e
contestacoes em espacos deliberativos do SUS. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 47, n.
138, p. 444-461, jul./set. 2023.

MORAES, Reginaldo. Neoliberalismo: a ideologia dominante nos tempos de crise. Sao
Paulo: Fundag¢ao Perseu Abramo, 2012.

OLIVEIRA, L.; PAULA, A. Servi¢co Social e defesa de direitos na Atencdo Primaria a
Satnde: limites e possibilidades. Servico Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 141, p. 305-322,
2021. DOI: 10.1590/0101-6628.241.

OMS - Organizacdo Mundial da Satde. Trends in maternal mortality: 2000 to 2017.
Geneva: World Health Organization, 2019.



81

SANTOS, Boaventura de Sousa. A gramética do tempo: para uma nova cultura politica.
Sdo Paulo: Cortez, 2006.

SANTOS, Roberta Georgia, TOCANTINS, Florence Romijn. Equidade na atencio
primaria a saude da populacio negra: revisao integrativa. J] Nurs UFPE on line, Recife, v.
9, supl. 3, p. 76957701, abr. 2015.

SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, Ialé Falleiros;
MATOS, Leonardo Vidal. A financeirizacdo das politicas sociais e da satide no Brasil do
século XXI: elementos para uma aproximacio inicial. Economia e Sociedade, Campinas,
v. 26, n. esp., p. 1 097-1 126, dez. 2017.

SILVA, Maria Ozanira da Silva e. O servico social e a satude: fundamentos, desafios e
perspectivas. Sao Paulo: Cortez, 2021.

SILVEIRA, M. Servico Social, territorio e Atencao Primaria a Saude. Revista de Politicas
Publicas, Sdo Luis, v. 29, n. 1, p. 1-20, 2025.

SIMPLICIO ANDRE, Flavia; SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da; SOUZA, Claudia March
Frota de. Interseccionalidade e trabalho multiprofissional em saude: as relacoes de
género, raca e classe nas equipes multiprofissionais. Niteroi: Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal Fluminense, 2022.

SOUSA, Angélica Silva de; OLIVEIRA, Guilherme Saramago de; ALVES, Lais Hilario. A
pesquisa bibliografica: principios e fundamentos. Cadernos da FUCAMP, v. 20, n. 43, p.
64-83, 2021.

SOUZA, R. O trabalho de assistentes sociais na APS: viabilizacao de direitos das
mulheres. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, 2023.
Dissertagao (Mestrado em Servigo Social).

TURESSO, Juliane Fatima; MELO, Tain4 Ribas. Equidade em satide na atencio primaria
a sadde no Brasil: uma revisdo integrativa. Divers@ — Revista Eletronica Interdisciplinar,
Matinhos, v. 16, n. 2, p. 546-562, jul./dez. 2023.



82

WERNECK, Jurema. De Ialodés e Feministas: reflexdes sobre a acio politica das
mulheres negras na América Latina e Caribe. Nouvelles Questions Féministes — Revue
Internationale Francophone, v. 24, n. 2, 2005.

WERNECK, Jurema. Racismo institucional e satide da populacio negra. In: LIMA, Nisia
Trindade; GERSCHMAN, Soénia; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ, José Manuel (orgs.).
Satde e democracia: histdria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2016. p.
535-554.



	1 INTRODUÇÃO 
	2 INTERSECCIONALIDADE, EQUIDADE E POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 
	2.1. Interseccionalidade: conceito e aplicação no Serviço Social 
	2.2 O princípio da equidade na formulação das políticas públicas de saúde 
	2.3 Marco normativo das políticas de saúde e equidade no SUS 
	3. O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, O PROJETO NEOLIBERAL E A ATUAÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL 
	3.1 A reforma sanitária, o SUS e o Serviço Social 
	3.2 O projeto neoliberal, financeirização da saúde e a resistência do SUS 
	3.3 O Serviço Social na Atenção Básica à Saúde 
	4. INTERSECCIONALIDADE E EQUIDADE NA ATUAÇÃO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 
	4.1 Metodologia 
	4.2 Articulando Equidade e Interseccionalidade na atuação profissional do/a Assistente Social 
	A atuação do/a assistente social, orientada pelos princípios da equidade e da interseccionalidade, articula-se intrinsecamente com o campo da formação profissional, que se constitui como o espaço privilegiado para a construção de uma consciência crítica e ético-política. A inserção do Serviço Social na Atenção Primária à Saúde (APS), seja como campo de estágio supervisionado ou de trabalho efetivo, oferece condições concretas para vivenciar as contradições, os limites e as potencialidades do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa inserção permite ao futuro profissional compreender a dinâmica complexa das expressões da questão social, o modo como as desigualdades estruturais se manifestam no cotidiano e como o trabalho social pode contribuir para a efetivação dos direitos. 
	Macedo e Medeiros (2025) ressaltam que a formação crítica do/a assistente social deve promover o diálogo permanente com os marcadores sociais da diferença e com os debates sobre diversidade, desigualdade e vulnerabilidade. Isso significa romper com uma formação meramente tecnicista e instrumental, reafirmando a centralidade da dimensão política do trabalho profissional. O aprendizado na APS, nesse sentido, ultrapassa a dimensão do treinamento prático: ele se transforma em experiência de leitura da realidade social, de articulação intersetorial e de fortalecimento da consciência de que a saúde é um direito social inalienável. Essa formação ético-política prepara profissionais capazes de reconhecer as múltiplas determinações da vida social e de intervir de maneira sensível às singularidades dos sujeitos e dos territórios, valorizando a escuta, o diálogo e a participação popular. 
	Além disso, a formação do/a assistente social na saúde demanda o enfrentamento das violências estruturais que atravessam o cotidiano das instituições e dos territórios. Assis (2018) argumenta que o racismo, o sexismo e outras formas de opressão se expressam de modo particular no campo da saúde, especialmente nas práticas reprodutivas e obstétricas, onde o corpo das mulheres negras, indígenas e periféricas é historicamente vulnerabilizado. A autora destaca que essas violências não são episódicas, mas estruturais, exigindo uma leitura interseccional capaz de compreender como raça, gênero e classe interagem na produção das desigualdades. Assim, a formação e a prática do/a assistente social devem incorporar a crítica ao racismo institucional e aos padrões discriminatórios que permeiam o atendimento em saúde, promovendo uma atuação antirracista, feminista e emancipatória. 
	Nesse cenário, as contribuições do movimento de mulheres negras são fundamentais, pois introduzem uma epistemologia própria, centrada na experiência vivida e na resistência histórica das mulheres que enfrentam a opressão em múltiplas dimensões. Ao pautar o reconhecimento das diferenças como condição para a igualdade, esses movimentos desafiam as práticas hegemônicas e inspiram o Serviço Social a reconfigurar suas estratégias de intervenção. O diálogo entre o Serviço Social e os movimentos sociais, especialmente os que reivindicam justiça racial e de gênero, reforça o caráter político e insurgente da profissão, cuja essência está vinculada à luta por redistribuição de recursos, reconhecimento de identidades e emancipação humana. 
	A dimensão territorial da atuação profissional é outro eixo central para compreender a equidade na APS. O território não é apenas um recorte geográfico ou administrativo, mas um espaço vivo de relações sociais, onde se materializam as desigualdades e se constroem também práticas de solidariedade, resistência e cuidado. Silveira (2025) afirma que o território representa o espaço da vida cotidiana, no qual o assistente social observa de perto as carências de infraestrutura, as barreiras de acesso aos serviços, as ausências de políticas públicas e as formas de organização comunitária. Esse olhar territorializado permite planejar ações que dialoguem com a realidade local e formular estratégias contextualizadas de cuidado, alinhadas ao princípio da equidade. 
	A atuação territorial do/a assistente social na APS, portanto, deve se orientar pela planejamento participativo e pela escuta ativa das comunidades. O território é também o lugar onde se revelam os saberes populares, as redes de apoio informal e as experiências coletivas de enfrentamento das adversidades. Assim, a prática profissional não se limita a executar políticas previamente definidas, mas participa de sua reconstrução a partir da base social, fortalecendo o protagonismo dos sujeitos e a democratização das decisões em saúde. Essa perspectiva é coerente com o projeto ético-político do Serviço Social, que concebe o trabalho profissional como mediação transformadora entre Estado e sociedade civil. 
	A equidade, enquanto princípio e prática, exige a conjugação de múltiplos saberes — técnico, científico e popular — e de diferentes dimensões da realidade social. O assistente social atua como articulador entre políticas e sujeitos, mediando as tensões entre o direito formal e o acesso real à saúde. Essa mediação requer uma postura crítica e reflexiva, fundamentada na compreensão de que o cuidado é um ato político e, portanto, atravessado por relações de poder. De acordo com Bravo (2024), promover a equidade é enfrentar as estruturas que produzem as desigualdades e não apenas mitigar seus efeitos imediatos. Isso implica transformar as práticas institucionais, questionar hierarquias de saber e reconhecer a potência dos sujeitos e das experiências comunitárias que produzem alternativas de cuidado fora dos modelos tradicionais. 
	A articulação entre equidade e interseccionalidade não se restringe, portanto, à dimensão teórica ou conceitual. Ela se expressa concretamente na forma como o assistente social organiza sua intervenção, define suas prioridades e estabelece parcerias no território. Ao integrar essas duas perspectivas, o profissional amplia sua capacidade de análise e ação, reconhecendo as diferenças não como obstáculos, mas como pontos de partida para práticas emancipatórias. Essa integração pressupõe o diálogo com as realidades locais, a escuta das vozes historicamente silenciadas e o compromisso com a transformação das relações sociais que sustentam as desigualdades. 
	O compromisso ético-político do Serviço Social, quando guiado por essas duas dimensões — equidade e interseccionalidade —, reafirma a centralidade da vida e da dignidade humana como eixos da intervenção profissional. Trata-se de uma prática que não se limita à garantia do acesso formal aos serviços de saúde, mas busca criar condições reais para que cada sujeito possa viver com autonomia, respeito e bem-estar. Como afirma Assis (2018), a luta pela saúde é inseparável da luta por reconhecimento e redistribuição, pois envolve o enfrentamento das desigualdades materiais e simbólicas que estruturam a sociedade brasileira. 
	Ao reconhecer a saúde como direito e como campo de disputas sociais, o assistente social assume uma postura ativa na defesa do SUS como projeto civilizatório comprometido com a justiça social. Essa defesa se traduz na prática cotidiana por meio da escuta qualificada, do acolhimento das demandas, da articulação intersetorial e da participação nos espaços de controle social. A equidade e a interseccionalidade, portanto, não são apenas categorias analíticas, mas ferramentas políticas e éticas que orientam o fazer profissional, possibilitando construir uma intervenção mais humana, crítica e transformadora. 
	Nesse sentido, a atuação do/a assistente social na APS requer permanente reflexão e atualização teórica, pois os desafios da contemporaneidade — como o avanço do neoliberalismo, a precarização das políticas públicas e o recrudescimento das desigualdades — exigem respostas criativas e socialmente comprometidas. A formação crítica e o exercício profissional pautado pela equidade e pela interseccionalidade reafirmam o papel do Serviço Social como campo de resistência e produção de alternativas. A prática cotidiana torna-se, assim, um espaço de disputa simbólica e política, no qual se afirmam valores como solidariedade, participação, diversidade e emancipação humana. 
	Assim, a equidade e a interseccionalidade constituem dimensões complementares e indissociáveis da atuação profissional na Atenção Primária à Saúde. A primeira orienta a intervenção para a correção das desigualdades e a redistribuição de oportunidades; a segunda oferece o instrumental teórico para compreender a complexidade das opressões e das diferenças que atravessam a vida social. Juntas, fundamentam uma prática profissional que é simultaneamente técnica, ética e política. O assistente social, ao adotar essa dupla perspectiva, reafirma o compromisso histórico da profissão com a transformação social e com o fortalecimento do SUS como política pública universal, comprometida com a vida, a dignidade e a justiça social. 
	4.3 Propostas para fortalecer a atuação do/a assistente Social na promoção da equidade: A Interseccionalidade como ferramenta 
	5 CONCLUSÃO 
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

