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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Serviço Social: Aplicação da ciência e seus antagonismos 2 apresenta 
11 (onze) artigos decorrentes de ensaio teórico, revisão crítica de literatura, pesquisas, 
dentre outros. 

O primeiro artigo discute o conceito de Questão Social e suas diversas variações. 
Assim, utilizando-se da perspectiva crítica desenvolve uma análise marxista dos diversos 
conceitos de Questão Social. O texto seguinte, discute as influências teóricas na produção 
do Serviço Social elaborando a crítica às expressões contemporâneas do conservadorismo. 

O terceiro texto apresenta o produto da análise acerca das mudanças no mundo do 
trabalho e seus rebatimentos para a atuação do Assistente Social no contexto da sociedade 
capitalista na contemporaneidade. O artigo seguinte, traz elementos importantes para a 
discussão da política de saúde no contexto da sociedade capitalista frente aos impactos da 
pandemia do Covid-19. 

O quinto artigo discute Programa Bolsa Família na política de assistência social 
no contexto do avanço de medidas neoliberais e os desafios ao Serviço Social nessa 
conjuntura. O texto seguinte apresenta as análises vinculadas a atuação do Assistente 
Social na política de questão agrária, seus fundamentos e desafios contemporâneos.

O sétimo texto apresenta os resultados da atuação profissional junto à equipe 
multiprofissional em Unidade Básica de Saúde no atendimento às pessoas dependência 
química. O oitavo apresenta os resultados da análise bibliográfica do processo de 
urbanização brasileira a partir do século XX.

O nono artigo apresenta os resultados da pesquisa junto aos motoristas de aplicativo 
acerca da precarização do trabalho no contexto da pandemia do Covid-19. O décimo 
texto apresenta os resultados de pesquisa acerca das representações dos alunos sobre o 
trabalho docente no âmbito universitário. 

E finalmente o décimo primeiro artigo apresenta os resultados da pesquisa-ação 
acerca dos impactos de desastre ambiental e seus impactos na meio ambiente, saúde, 
economia e condições de trabalho.

Neste contexto, convidamos o leitor a acessar às discussões e análise acerca das 
singularidades na cena contemporânea e seus impactos na atuação dos profissionais das 
políticas sociais na sociedade do capital.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: O artigo trata do cenário de crise na 
sociedade brasileira, entendida como uma crise 
orgânica, segundo a concepção gramsciana. 
Esse panorama é agravado com o quadro 
de emergência sanitária, provocado pela 
pandemia do CORONAVÍRUS (SARSCOV-2), 
com repercussões no Brasil desde o início 
de 2020. Essa realidade, no caso brasileiro, 
amplia as diferenças sociais em um contexto de 
desemprego, de disputas políticas cada vez mais 
polarizadas e sem precedentes, que interferem 
em todos os setores da sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Política de saúde; 
pandemia pelo SARSCOV-2; polarização política, 
gestão.

ABSTRACT: The article deals with the crisis 
scenario in brazilian society Understood as 

1 Gramsci anota que uma crise deve ser analisada não apenas como fenômeno imediato e conjuntural, mas como um movimento 
orgânico, considerado na multiplicidade dos seus componentes e nas suas dimensões globais (GRAMSCI, 2000). 

an organic crisis, according to the Gramscian 
conception. This panorama is aggravated to the 
sanitary emergency situation, caused by the 
CORONAVIRUS (SARSCOV-2) pandemic, with 
repercussions in Brazil since the beginning of 
2020. This reality, in the brazilian case, widens the 
social differences in a context of unemployment, 
of increasingly polarized and unprecedented 
political disputes that interfere in all sectors of 
Society.
KEYWORDS: Health policy; pandemic by 
SARSCOV-2; political polarization; management.

1 | 	INTRODUÇÃO 
As transformações operadas no 

capitalismo mundial, particularmente a partir de 
1970, refletem-se na gravidade da desigualdade 
estrutural. O pensamento dominante no 
capitalismo moderno – a ideologia neoliberal 
– cumpre a função social de defesa das 
transformações operadas na vida social pela 
ofensiva de uma perversa busca de geração de 
riqueza e acumulação. 	

Nessa perspectiva entende-se que se 
aloja no sistema capitalista e, por conseguinte, 
na economia mundial algo muito além de uma 
crise econômica, uma crise de paradigma, 
tratando-se, portanto, de uma crise orgânica1. 
Para Gramsci, esta última, ocorre quando as 
“contradições inconciliáveis na estrutura” – 
derivadas do desalinhamento entre o avanço 

https://orcid.org/0000-0002-8599-546X
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revolucionário das forças produtivas e a conservação de antigas relações sociais de 
produção – não são mais contidas dentro dos limites impostos pela superestrutura. 
Rompem-se, assim, os laços entre estrutura e superestrutura, e o bloco histórico ameaça 
desagregar-se completamente, abrindo um período histórico de convulsões políticas, 
econômicas e sociais (GRAMSCI, 2002).

O conceito de crise orgânica em Gramsci deve ser apreendido a partir de uma 
perspectiva de totalidade, pois engloba uma dupla dimensão: a econômica e a política. Para 
ele, as crises econômicas, a despeito do novo aparato institucional e ideológico do Estado 
ampliado, não podem ser eliminadas do modo de produção capitalista, já que decorrem das 
contradições inerentes desse sistema social e por originarem mudanças revolucionárias.2 

É interessante lembrar-se que tal conjuntura também cria espaço para os 
movimentos reacionários das classes dominantes, muitas vezes operados por meio de 
golpes e ditaduras (GRAMSCI, 2002). Assim, é fundamental observar-se que, “[...] quando 
se verificam estas crises, a situação imediata torna-se delicada e perigosa, pois abre-se o 
campo às soluções de força, à atividade de potências ocultas representadas pelos homens 
providenciais ou carismáticos” (GRAMSCI, 2002, p. 60). Ao se fixar o foco da lente do 
processo histórico brasileiro enxerga-se a recorrência deste movimento e, ainda mais, 
alicerçado em uma lógica de postura política populista.

Um segundo aspecto não menos importante da crise orgânica é o seu viés político, 
que, na concepção gramsciana, é a propriedade basilar da crise em uma sociedade 
ocidental. Ela manifesta-se no plano superestrutural (ideológico-político) como uma “crise 
de autoridade” ou como uma “crise de hegemonia”.3 

Pode-se, a partir do pensamento de Gramsci, explicar que a crise brasileira, embora 
resultante de uma conjuntura econômica e social adversa, reflete-se profundamente 
na esfera “[...] política, uma vez que circunstâncias imediatas produzidas por situações 
econômicas expressam conjunturas políticas estratégicas. Daí que, no centro de suas 
reflexões, economia e política estabelecem um vínculo profundo” (GOMES; ROJAS, 2017, 
p.19).

Entretanto, essa crise que se descreve é orgânica, ou seja, basilar, porque afeta o 
ajuste político na sua totalidade, mas apresenta também varáveis essenciais. Ela manifesta-
se, inclusive, na política como um de seus períodos complementares e é, sim, estrutural 
da sociedade de mercado, pois “[...] é uma crise estrutural universal” (MÉSZÁROS, 2006, 
p. 79).

Ao pensar-se a crise no Brasil, a realidade convoca que se analise a trama de 
aspectos interligados - políticos, econômicos, financeiros, sociais - como uma crise orgânica 

2 Aponta para a existência de questões econômicas para desencadear crises orgânicas, mas não as vê como deter-
minantes. Assim, atribui à economia “[...] um peso secundário, que não é capaz, numa sociedade ocidental, de romper 
mecanicamente o equilíbrio social existente e levar à revolução socialista. Isto só pode ocorrer mediante a presença de 
sujeitos históricos conscientes de suas concepções de mundo e organizações coletivas para a revolução” (CASTELO, 
2011, p. 7). 
3 Explicada por Gramsci na nota § 23 do Caderno 13.
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em processo de movimento contínuo, considerando-se a variedade dos seus enredos, bem 
como as suas dimensões. Nessa perspectiva, entende-se a crise como orgânica, pois suas 
dimensões se alastram interna, externa, vertical e horizontalmente.

Os fatos políticos e seus desdobramentos que nos últimos anos se evidenciaram 
não podem ser abordados sem se considerarem a “[...] reestruturação do capital instaurada 
com a crise registrada em 2008 nos países centrais, a retração econômica da China, a 
falência dos projetos social-democráticos e o desgaste dos governos progressistas na 
América Latina” (SEMERARO, 2016, p.1). Entretanto, o cenário das últimas duas décadas 
tem apresentado para o País epílogos políticos abissais.

A crise, antes de ser política, ética ou econômica, é historicamente social, ou seja, 
é uma desorganização intensa nos fluxos interativos da convivência social, uma agitação 
que atrapalha as opções de novos caminhos. Ela só se faz sentir na vida e na convivência 
social porque é uma alteração da confiança ampliada socialmente. Nessa esteira, no 
Brasil, observa-se o aumento do uso de álcool e outras drogas, de suicídios, violência e da 
criminalidade, complexificando ainda mais as questões sociais.

O primeiro trimestre de 2019 já apresentava o percentual de 12% de desemprego 
(IBGE, 2019). Essa realidade, acompanhada de recessão econômica, agravada por uma 
política de austeridade, produziu milhões de desempregados, refletindo-se na queda da 
renda dos trabalhadores, e como resultante desse desemprego tem-se uma vigorosa 
compressão do orçamento familiar.

Esse panorama deve ser associado a uma crise sanitária mundial, provocada 
pela pandemia do CORONAVÍRUS (SARSCOV-2), iniciada na China em 2019 e com 
repercussões no Brasil no início de 2020. Milhões de pessoas contaminadas em todos os 
continentes e outros tantos mortos pela rápida capacidade de contaminação do vírus4. O 
mundo parou! As pessoas precisaram adotar o isolamento social, uma das práticas mais 
antigas de intervenção social relativa à saúde dos homens (Rosen, 1994; Scliar, 2002; 
Brasil, 2005) com rígidas regras de deslocamento, repercutindo fortemente nas economias, 
com aumento substancial do desemprego e escancarando as iniquidades sociais, como 
no caso brasileiro. Contudo, ainda, com um cenário de disputas políticas cada vez mais 
polarizadas e sem precedentes, que interferem em todos os setores da sociedade.

Importante considerar-se o potencial em gestação nas crises e nas diversas 
insurgências no País e no mundo, essencial para se compreender melhor o que vem 
acontecendo na atualidade. Alcança um complexo social em sua totalidade e penetra 
todos os espaços, com consequentes refrações da questão social, tais como a pobreza, 
as consequências do desemprego e a fragmentação familiar. Portanto, as crises e seus 
impactos são recorrentes para as políticas sociais e, em particular, para a política de saúde, 

4 Os números disponibilizados pela Organização Mundial da Saúde no mundo, até 13 de junho de 2021, são: 
175.306.598 casos da COVID-19 e 3.792.777 mortes no mundo. Desagregando-se os dados do Brasil, com uma po-
pulação de 210.147.125 de habitantes, os resultados disponibilizados em 07/06/2021 e divulgados pela PAHO eram: 
17.296.118 casos e 484.235 óbitos confirmados.
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sinalizando grandes dificuldades para a manutenção dos direitos sociais consagrados na 
Constituição. 

Para que se possa contextualizar o significado das políticas sociais no Brasil, é 
preciso resgatar que, em seu processo histórico, elas sempre se revestiram de formas 
tradicionais de clientelismo e serviram como um mecanismo regulador das relações 
sociais. Nesse sentido, as políticas sociais, ao mesmo tempo em que “sanavam” falhas no 
tardio capitalismo nacional, criavam mecanismos de cooptação e controle. E, é importante, 
ainda, entenderem-se os padrões da relação entre Estado e sociedade, que, no Brasil, 
se têm qualificado, “[...] através dos séculos, por uma burocracia estatal pesada, toda 
poderosa, mas ineficiente e pouco ágil, e uma sociedade acovardada, submetida, mas, por 
isto mesmo, fugidia e frequentemente rebelde” (SCHWARTZMAN, 1988, p. 14). É nessa 
direção que se deve buscar explicações e entender a política de saúde brasileira a partir do 
que, ainda é, referência internacional, o seu Sistema Único de Saúde. 

2 | 	A POLÍTICA DE SAÚDE: O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
O Sistema Único de Saúde – SUS no Brasil é um dos maiores e mais complexos 

sistemas de saúde do mundo e constitui-se pelo ordenamento orgânico, em uma rede 
única regionalizada e hierarquizada de ações e serviços coordenados por três grandes 
diretrizes: a descentralização político-administrativa, com ênfase na descentralização 
para os municípios, com comando único por esfera de governo; a integralidade da 
atenção, com ajustamento da promoção, prevenção, tratamento e reabilitação do conjunto 
de necessidades de saúde da população; e, a participação popular, com garantia de 
controle dos usuários sobre o conjunto das ações e dos serviços de saúde no País. É 
orientado ainda, pelos seguintes princípios doutrinários: universalidade de acesso, 
entendida como a garantia de atenção à saúde, em todos os níveis, a todo e qualquer 
cidadão; equidade, que significa assegurar ações e serviços em todos os níveis de acordo 
com a complexidade que cada caso requeira, desde a lógica de Redes de Atenção à Saúde; 
e, integralidade da assistência que considera a pessoa como um todo, atendendo a todas 
as suas necessidades.

Na atualidade, ao desenhar-se a crise sanitária, remete-se à importância de também 
se compreender a complexidade do SUS, enquanto modelo da política pública, definida 
como uma política de Estado para essa área, apresenta diferentes dimensões que precisam 
ser observadas. Suas dimensões: técnica, que trata do modelo de atenção; a política que 
se relaciona à gestão e, ainda, a econômica que é a política de financiamento do SUS. 

Outra perspectiva que deve ser considerada é a dinâmica das macros funções dos 
sistemas de serviços de saúde que levam às variáveis e nós críticos que o sistema apresenta. 
As três macros funções dos sistemas de serviços de saúde (regulação, financiamento e 
prestação de serviços) ocorrem por meio de um mix estatal/privado. Portanto, essa gestão 
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se dá no sentido amplo, não se reduzindo apenas ao gerenciamento de sua rede própria 
de prestação de serviços. A magnitude e o grau de autonomia dessa gestão, por vezes, se 
confundem, pois, os três entes federados têm sob sua responsabilidade as três dimensões 
do sistema (a política, a técnica e a econômica), bem como as três macros funções em 
cada instância. E é justamente isso que engendra a complexidade do sistema. Isso leva a 
pensar-se sobre a necessidade de qualificar os processos e seus resultados para o alcance, 
das diversificações e das peculiaridades constitucionais previstas na Carta Magna (CM). 

Em conjunturas de crise econômica, diante de um quadro recessivo e somado à 
política de contenção do déficit público, o gasto social sofre impacto negativo, como o 
que se observa no cenário brasileiro. Expressam-se as contradições entre a imperativa 
ação do Estado e quanto ao padrão de produção e circulação como uma exigência do 
sistema mundializado. Em consequência, têm-se, a partir disso, diferentes formas de 
encaminhamento das políticas econômicas, realizando reajustes e reordenamentos 
internos e externos sempre que as exigências do capital se fazem necessárias e com 
diferentes respostas às refrações da questão social impostas por uma dimensão de uma 
crise orgânica. Assim sendo, resta entender o papel da gestão do SUS, em um contexto 
tão adverso como o atual.

3 | 	O PAPEL DA GESTÃO DO SUS EM UM CONTEXTO DE PANDEMIA
A dimensão da gestão tangencia a condução do sistema, que consiste no 

gerenciamento cuidadoso e responsável do bem-estar da população. O modelo de gestão 
no SUS é compartilhado entre os três entes federativos (União, estados e municípios), a 
partir das definições da Constituição Federal e da Lei Orgânica da Saúde, onde foi instituído 
o comando único em cada esfera de governo. Com atribuições solidárias, mas também em 
muitos momentos concorrentes, sendo esse modelo construído ao longo dos anos. 

O manejo de métodos e técnicas de planejamento para a formulação e a 
implementação de propostas de ação conforma, ao lado da capacidade de negociação 
e de gestão de recursos, o conjunto de habilidades essenciais do gestor de saúde 
(MATUS, 2000; MOTTA, 1991). A utilização dessas informações no processo de tomada 
de decisão incide sobre a necessidade de agregar o conhecimento epidemiológico às 
práticas de gestão, associada à compreensão da relação entre organização de serviços e 
enfrentamento dos problemas prioritários de saúde da população sob a responsabilidade 
sanitária daquele gestor, de forma que incorpore em sua formação gerencial tais quesitos. 
Portanto, a operacionalização centra-se no trinômio ‘informação-decisão-ação’ (MONKEN, 
BATISTELLA, 2008).

É preciso considerar o aumento de gastos com saúde tanto pelo crescimento da 
população e ampliação de coberturas do sistema, quanto o alto investimento tecnológico 
que tem sido feito para atender e acompanhar as mudanças nas práticas de saúde. 
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Somando-se a esse cenário a importante transição demográfica e a mudança do perfil 
epidemiológico da população mundial, exigindo mais investimentos. Na maioria dos países 
o crescimento dos gastos em saúde excede o crescimento geral da economia (ROY, 2018). 

 Na perspectiva para continuar a implementação do SUS a narrativa mais inibidora 
(paralisante) é o subfinanciamento do sistema. Em que pese tudo isso, em nenhum momento 
da pandemia pelo Coronavírus tem-se tratado sobre a falta de recursos ou de recursos 
insuficientes na política de saúde para enfrentamento à pandemia. Muito pelo contrário, 
alguns gestores estaduais e/ou municipais estão sendo afastados para que justifiquem o 
uso dos recursos financeiros repassados pela União para as respostas ao enfrentamento 
da pandemia, sem amparo a legislação de execução financeira existente.

Para que se possa compreender as dificuldades no cenário da pandemia é preciso 
considerar que a estrutura do SUS no Brasil, tem a orientação de que a sua organização 
ocorra pela atenção primária, como uma das portas preferenciais de entrada no Sistema, 
pois essa lógica atende a 85% da demanda do sistema. Nesse sentido o SUS teve maiores 
dificuldades, posto que não contava com uma estrutura para atender os níveis secundário 
e terciário impostos pela pandemia. 

Nesse contexto, a exigência é por leito de UTI na estrutura hospitalar para atender 
aos contaminados. Com um perfil de internação complexo para atender às complicações 
da Covid-19, com utilização de alta complexidade e de internação demorada, mostrou, é 
claro, a inexistência de leitos suficientes de: leste a oeste e norte ao sul do País.

A sociedade assiste surpresa a ausência de respostas da política de saúde. A 
criação de leitos em hospitais de campanha, a decisão de desativar os mesmos, as ondas 
da epidemia, tem determinado momentos difíceis para o enfrentamento de uma pandemia, 
exigindo uma maior capacidade dos gestores. A troca de 4 ministros da saúde sendo três 
médicos e um militar, no período da pandemia, aponta que não existiu até o momento 
um alinhamento político no País. Não se tratou de incapacidade de conduzir a política de 
saúde no Brasil pelos médicos que estiveram à frente do ministério, mas sim, de disputas 
e polarização política.  Uma equivocada condução do processo pela presidência, com 
uma coordenação paralela nessa área, tem contestado as orientações preconizadas pelo 
ministério da saúde e pelos órgãos internacionais e de cientistas pesquisadores. 

Ao fim e ao cabo, tem confundido a população, criando insegurança e implicando na 
não observação do tempo oportuno para a tomada de decisões necessárias da política de 
saúde nesse contexto da pandemia. A responsabilidade sanitária do ministro, não exime a 
presidência desse ônus.

É importante, que a população saiba que existem instrumentos e ferramentas já 
definidas para conduzir uma emergência de saúde pública. Nesse sentido, o   Regulamento 
Sanitário Internacional5 (RSI 2005) é um instrumento jurídico internacional, elaborado para 

5 REGULAMENTO SANITÁRIO INTERNACIONAL RSI – 2005 Versão em português aprovada pelo Congresso Nacio-
nal por meio do Decreto Legislativo 395/2009 publicado no DOU de 10/07/09, pág.11 ANVISA • AGÊNCIA NACIONAL 
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ajudar a proteger os países contra a propagação internacional de doenças, incluindo-se os 
riscos para saúde pública e as emergências de saúde pública. O Plano de Contingência é 
um instrumento gerencial que padroniza, organiza e agiliza as ações necessárias para o 
controle e combate de ocorrências que colocam em risco o funcionamento diário do serviço 
de saúde, independentemente do seu nível de complexidade.

O fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Único de Saúde frente às 
emergências de saúde pública constitui-se em uma das prioridades do sistema e de sua 
legislação estruturante, refletindo a política do Ministério da Saúde, em parceria com os 
gestores estaduais e municipais, de aprimorar a infraestrutura do SUS e a organização dos 
processos de trabalho para a detecção e manejo dessas emergências, no marco do novo 
Regulamento Sanitário Internacional (RSI), aprovado em 2005.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O momento é complexo e exige ações articuladas e efetivas ao enfrentamento da 

pandemia, coordenadas pelos três entes federativos responsáveis pela execução da política 
de saúde. As respostas do SUS não se esgotam na suficiência de leitos, mas determinará 
a criação de outros serviços, com o objetivo de atender as sequelas deixadas pela Covid 
19, tais como centros de especialidades de neurologia, pneumologia e fisioterapia, entre 
outras, atendendo o princípio do SUS da integralidade da atenção. 

Sob outra perspectiva toda a estrutura que está sendo organizada no plano 
de contingência (BRASIL, 2020) e ofertada na rede de urgência, emergência e de alta 
complexidade, com fluxos determinados, deve ser provisórias, enquanto ocorre a dispersão 
do vírus, com alta transmissibilidade, infectividade, taxa de complicações, letalidade e 
mortalidade. O que implica uma importante habilidade de negociação, assim como de 
gestão.

O panorama obrigou os gestores a lidarem com a conjuntura de oferecer os insumos 
necessários à pandemia, os profissionais qualificados e, ainda, em uma perspectiva 
regional e macrorregional, considerando o ambiente de incertezas, com muitos agravantes 
as dificuldades já conhecidas na saúde.
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