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RESUMO

A presente dissertacdo analisa as implicagcdes do Programa Saude de
Verdade, enquanto uma das expressdes da contrarreforma na politica de saude,
para 0s usuarios por meio da visdo dos Assistentes Sociais inseridos na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Campina Grande, Paraiba. A
aproximacdo com a teméatica ocorreu durante o processo de formagcdo em
Servigo Social a partir da participacdo no Nucleo de Pesquisa em Politica de
Saude e Servico Social (NUPEPSS) vinculado ao Departamento de Servico
Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através de duas cotas do
Programa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) UEPB/CNPq 2018/2019, e 2019/2020
sobre o processo de contrarreforma na politica de satde. Permitindo observar
as contrarreformas em curso e suas implicagdes no trabalho dos/as assistentes
sociais, além disso, nos possibilitou uma maior aproximacdo com a politica de
saude, e com as implicacGes causadas pela contrarreforma do Estado no Brasil,
gue responde as necessidades do capitalismo contemporaneo e vem se
caracterizando como ofensiva ao conjunto dos direitos e politicas sociais desde
a década de 1990 com a chegada do Neoliberalismo no Pais. Para fins de
prosseguimento, a pesquisa foi desenvolvida a partir do ano de 2021 a 2024, e
assim desenvolveu-se a revisdo bibliografica das principais categorias do
estudo, a saber: Crise do Capital, Estado, Contrarreforma, Politica de Saude e
Servico Social. Assim como foi realizado a pesquisa documental, nos
documentos, tais como: o relatorio final da comissao de avaliagcdo do programa
e ata da reunido do Conselho Municipal de Saude de Campina Grande/PB, que
tratou sobre o tema. Sendo assim, analisa-se nos documentos as fragilidades e
a burocratizacdo excessiva dos servicos, apontadas pelos profissionais
participantes do Conselho Municipal de Saude (CMS-CG), ressaltando a
necessidade da finalizacdo do Programa Saude de Verdade. A analise do objeto
permitiu identificar retrocessos que se aprofundam na politica de salude durante
o periodo de implementacdo do Programa Saude de Verdade no Municipio de
Campina Grande, diante da contrarreforma implementada para favorecer os
interesses do capital, tornando-se necessario analisar as implicacfes causadas

na politica de saude.



Palavras- Chave: Politica de Saude; Contrarreforma do Estado; Programa

Saude de Verdade. Servi¢o Social.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the implications of the Health of Truth Program,
as one of the expressions of the counter-reform in health policy, for users through
the vision of Social Workers inserted in the Family Health Strategy (ESF) of
Campina Grande, Paraiba. The approach to the theme occurred during the
training process in Social Work through participation in the Center for Research
in Health Policy and Social Service (NUPEPSS) linked to the Department of
Social Service at the State University of Paraiba (UEPB), through two quotas of
the Scientific Initiation Program (PIBIC) UEPB/CNPq 2018/2019, and 2019/2020
on the counter-reform process in health policy. Allowing us to observe the
ongoing counter-reforms and their implications for the work of social workers, in
addition, it allowed us to get closer to health policy, and with the implications
caused by the counter-reform of the State in Brazil, which responds to the needs
of contemporary capitalism and has been characterized as offensive to the set of
rights and social policies since the 1990s with the arrival of Neoliberalism in the
country. For continuation purposes, the research was developed from the year
2021 to 2024, and thus the bibliographical review of the main categories of the
study, namely: Capital Crisis, State, Counter-Reformation, Health Policy and
Social Service. Just as the documentary research was carried out, in documents
such as: the final report of the program evaluation committee and minutes of the
meeting of the Municipal Health Council of Campina Grande/PB, which dealt with
the topic. Therefore, the documents analyze the weaknesses and excessive
bureaucratization of services, highlighted by professionals participating in the
Municipal Health Council (CMS-CG), highlighting the need to finalize the Real
Health Program. The analysis of the object allowed us to identify setbacks that
deepened in health policy during the period of implementation of the True Health
Program in the Municipality of Campina Grande, in view of the counter-reform
implemented to favor the interests of capital, making it necessary to analyze the
implications caused in health policy.

Keywords: Health Policy; State Counter-Reformation; Truth Health Program.

Social service.
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1- INTRODUCAO

A dissertacdo atual ndo s6 cumpre 0s requisitos para a conclusdo do
Mestrado em Servico Social pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
mas também demonstra nosso compromisso e contribuicdo continua com a
producéo do conhecimento nos estudos sobre a politica de saude. Destacamos
inicialmente o protagonismo, do municipio de Campina Grande no processo de
implementacdo da Estratégia Saude da Familia. Sendo um dos poucos
municipios a integrar assistentes sociais em sua equipe minima, observamos 0s
desafios enfrentados pela politica de saude, especialmente na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), tendo como objeto o Programa Saude de Verdade, por
meio da visao dos assistentes sociais inseridos na ESF.

A insercdo no Mestrado em Servico Social turma de 2022 teve como
objetivo a ampliacdo dos conhecimentos na pesquisa no que se refere a
contrarreforma na politica de saude, dando continuidade processo vivenciado na
graduagéo em Servigo Social (2016-2020). Assim, 0 nosso interesse pelo objeto
de estudo ocorreu a partir da participacdo no Nucleo de Pesquisa em Politica de
Saude e Servico Social (NUPEPSS) vinculado ao Departamento de Servico
Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através de duas cotas do
Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) UEPB/CNPq 2018/2019, e
2019/2020 sobre o processo de contrarreforma na politica de saude.

Assim como, a nossa participacdo tanto como monitora na disciplina de
Politica Social quanto no Férum Paraibano em Defesa do SUS e contra a
Privatizagao-Seccional de Campina Grande-PB. Outras experiéncias relevantes
também me conduziram ao interesse pela pesquisa, como a participacdo em
eventos da categoria; insercdo no Centro Académico de Servigo Social; como
também da participacdo na Coordenacdo Regional da Executiva Nacional de
Estudantes de Servigo Social (ENESSO).

A presente dissertacao, teve como objetivo analisar as implicagbes do
Programa Saude de Verdade, enquanto uma das expressfes da contrarreforma

na politica de saude, para os usuarios pela perspectiva dos Assistentes Sociais
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inseridos na ESF de Campina Grande, Paraiba. Na contemporaneidade se torna
de extrema importancia para os pesquisadores, profissionais e sociedade, as
informagbes concernentes sobre o referido programa, e 0 quanto tem
implicag6es no cotidiano profissional dos Assistentes Sociais, como também em
relacdo ao direito dos usuarios aos servicos do Sistema Unico de Saude do
municipio de Campina Grande. Desse modo, teve como objetivos especificos:
apreender os limites e desafios do Programa Salde de Verdade para viabilizar
o direito a saude; identificar as implicacbes para o Servico Social com a
implantacdo do programa,; e desvelar as dificuldades do programa para o direito
dos usuérios do Sistema Unico de Satde. O estudo teve como fundamentac&o
tedrico-metodoldgica a razdo dialética critica, visto que permite o estudo das
categorias do método em Marx, que sdo: a totalidade, a mediacdo e a
contradicdo. Assim como o projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica, com aprovac&o sob o nimero: 4572323.1.0000.5187.

A andlise no Municipio de Campina Grande se justifica, uma vez que,
varias iniciativas vém sendo tomadas pelo governo Municipal a exemplo do
Programa Saude de Verdade, no sentido de dar encaminhamentos ao processo
de contrarreforma na politica de saude, sendo assim o Prefeito Bruno Cunha
Lima, filiado ao Partido da Social-Democracia Brasileira (PSDB), seguiu com as
orientacdes e medidas de restricdo de direitos, do governo de Jair Messias
Bolsonaro. O periodo do estudo se concentra nos anos de 2021 a 2023, pois €
neste periodo que temos o inicio do governo municipal presidido pelo referido
Prefeito.

Para fins de prosseguimento, desenvolveu-se a reviséo bibliografica das
principais categorias do estudo, a saber. Crise do Capital, Estado,
Contrarreforma, Politica de Saude e Servi¢co Social. Assim como foi realizado a
pesquisa documental, nos documentos, tais como: o relatorio final da comissao
de avaliagcdo do programa e ata da reunido do Conselho Municipal de Saude de
Campina Grande/PB, que tratou sobre o tema. Sendo assim, analisa-se nos
documentos as fragilidades e a burocratizacdo excessiva dos servicos,
apontadas pelos profissionais participantes do Conselho Municipal de Saude
(CMS-CG), ressaltando a necessidade da finalizagdo do Programa Saude de
Verdade.
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Para analisar as implicacbes do programa para 0S usuarios pela
perspectiva dos Assistentes Sociais foram utilizadas as entrevistas
semiestruturadas (ver apéndice A) realizadas presencialmente com treze (13)
assistentes sociais inseridas na ESF, estes profissionais estédo inseridos em trés

ou quatro equipes.

A escolha pelos profissionais de Servico Social na atengdo primaria de
saude justifica-se uma vez que, os profissionais fazem atendimento direto aos
usudrios, através de acdes socioassistenciais, socioeducativas e de articulagao.
Para tanto, tem viabilizado direitos, realizado orientagdes e encaminhamentos,
sendo esses profissionais que ouvem as reivindicagbes e muitas vezes tentam
resolver problemas do Programa Saude de Verdade, tais como: 0 acesso, 0 uso
as tecnologias e as restricbes nos atendimentos aos usuarios. Também foram
realizadas analises nos sites de noticiérios locais, como também no site e no
Instagram da Prefeitura Municipal de Campina Grande (PMCG). Nas redes
sociais foram identificados por alguns usuarios criticas ao Programa Saude de

Verdade, sobre o atendimento no programa.

Ao Levar em consideracdo a relacdo entre as expressdes
particulares/singulares — dadas em ambito local, e 0s aspectos gerais/universais
vivenciados na totalidade, o processo de investigagao propicia o conhecimento
tedrico e alcanca a esséncia dos fendmenos, considerando suas determinagdes
socioeconOmicas, as relacdes de producéo e a reproducéo social, captando sua
estrutura e dindmica a partir de sucessivas aproximacoes. A partir de entéo, sera
possivel reproduzir a realidade no plano do pensamento, isto €, reproduzir no

plano das ideias a esséncia do objeto investigado.

A busca de conhecimentos nessa trajetoria € imprescindivel o
compromisso critico, em dire¢cdo a transformacdo da historia, é necessario
deleitar-se na perspectiva tedrico-metodoldgica, sendo assim apreender de
forma aprofundada os diferentes padrées do conhecimento. Segundo Tonet
(2013, p.13) nos orienta:

A problematica do conhecimento se resume, em seus termos mais
essenciais, a relagdo entre o sujeito e o objeto. Simplificando ainda
podemos dizer que, nessa relagdo, o peso maior (prioridade) pode
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estar do lado do sujeito ou do objeto. No primeiro caso teremos um
ponto de vista gnosioldgico. No segundo caso, um ponto ontolégico.

Dessa forma, o conhecimento se ancora na concepcao gnosioldgica, e em
gue o objeto definido tem como eixo estruturante o sujeito, apresentando como
ponto central o sujeito, e a concepgao ontoldgica relaciona-se a centralidade no
objeto. H4 uma diferenciacdo entre as duas perspectivas, a ontologia permite a
percepcdo do objeto em sua totalidade, e na perspectiva gnosiolégico ndo ha a
captura da totalidade, sendo superficial em relacdo a apreensédo do objeto.

Conforme Menezes,

O Método em Marx nos obriga a entender a realidade, objeto da critica,
em suas multiplas determinac¢@es historicas, jamais se encontrou um
“passo a passo” de como fazer uma investigacdo que se reivindica
cientifica sobre a realidade, ou na linguagem de hoje, um “tutorial”: nao
h&d um tutorial que nos ensine como fazer uma pesquisa sobre a
realidade do nosso tempo (Menezes, 2022, p. 124).

Isto posto, através do método em Marx € ‘possivel analisar a realidade,
por conseguinte a década de 1990, ap0s a regulamentac&o do Sistema Unico de
Saude (SUS), medidas tém sido adotadas que comprometem seus principios.
Existe uma contradicdo entre o arcabouco legal da politica de saude brasileira e
sua aplicacdo na pratica, minando os principios do SUS. A contrarreforma do
Estado busca desregulamentar ou até mesmo anular direitos conquistados,

afetando especialmente as politicas sociais, incluindo a de saude.

Nesse contexto, a expropriagdo de direitos se intensifica, especialmente
em paises economicamente dependentes como o Brasil. Os governos de Michel
Temer (2016-2018) e Bolsonaro (2019-2022) representam uma oportunidade
para aprofundar o neoliberalismo no pais, com ac¢fes articuladas para minar os
direitos dos trabalhadores e usuarios. Isso tudo subsidiado pelo
desmantelamento e retraimento do Estado, também impulsionado por medidas
como a Emenda Constitucional N° 95/2016, que traz implicacdes as politicas
sociais. A emenda congela os gastos sociais por 20 anos, tendo consequéncias
para o financiamento da saude e os direitos trabalhistas mais flexiveis e

precarizados

O contexto da pandemia do Coronavirus (COVID-19) acarretou

implicacbes a organizacdo da vida em sociedade de forma geral, com
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desdobramentos sociais, politicos, econdmicos e de saude, em escala global.
Apesar de ter sido um fendmeno Mundial, o cenario pandémico foi heterogéneo
e tem diferentes contextos nos diferentes paises e regides, pois a capacidade de
protecdo e as respostas dos Estados e das sociedades ao enfrentamento da

Covid-19 nao ocorreu de forma linear.

No caso do Brasil, aliada a pandemia, enfrentou-se um cenario de grave
instabilidade politica e a auséncia de respostas unificadas e favoraveis a vida
por parte do poder Publico, sobretudo do (des)governo federal. O governo
municipal de Campina Grande-Paraiba seguiu as orienta¢des do governo federal
e uma dessas iniciativas foi o langamento do Programa Saude de Verdade em
Setembro do ano de 2021, dificultando o acesso dos usuérios aos servigos do
SUS, num contexto tdo adverso e complexo, como também dificultando o
exercicio profissional dos Assistentes Sociais, ferindo alguns principios do
cbdigo de ética profissional, como os principios do SUS e direitos do usuario do
SUS, além, de impactar negativamente nos indicadores do Previne Brasil.!

O programa foi implantado em Campina Grande sob o argumento de
modernizar a gestao, dar eficiéncia operacional, melhorar prestacao de servigos
e integrar os diferentes pontos de contato do paciente na Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

No Brasil, o processo de contrarreforma tem sido orientado para o
mercado, como resposta a crise capitalista, com o ajuste fiscal permanente, as
iniciativas de privatizagcOes e focalizacéo, que restringem os direitos sociais da

populacdo. Além de difundir, a ideia de que a “reforma do Estado” é necessaria,

' Segundo o site do Ministério da Salde, o programa Previne Brasil foi instituido pela
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populagéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagcéo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencéo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado
a incentivos especificos, como ampliagdo do horério de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de salde bucal, informatizagdo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estdo como campo de pratica para formacgdo de residentes na APS, entre outros
tantos programas.
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sob a orientacédo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRE),
elaborado por Luiz Carlos Bresser Pereira, cujo objetivo era a Parceria Publico
Privado (PPP), transferindo a responsabilidade do Estado para a publicizacéo
dos servicos, através das Organizacdes Sociais (OSs), e Organizagbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPSs).

Como expressdo do processo de contrarreforma, temos o Programa
Saude de Verdade em Campina Grande (contrato N°16901/2021/SMS/PMCG),
criado com auséncia de debate com a sociedade, assim como nao houve
discussdo juntamente com o Conselho Municipal de Saude(CMS-CG),
envolvendo a Prefeitura Municipal de Campina Grande como contratante dos
servicos da empresa LAMPPIT SOLUTIONS TECNOLOGIA LTDA. Tendo como
implementacdo do Programa Saude de Verdade, o dia dezessete (17) do més
de setembro de 2021, com prazo de vigéncia de 12 meses, prorrogavel por igual
periodo.

Os objetivos postos no contrato ressaltam a “modernizagao tecnoldgica,
a manutencdo e suporte ao sistema administrativo para operacionalizar os
servigos de saude”. Assim como também ressalta a falta de exigéncia de garantia
de execucdo para a contratacao.

Considerando os aspectos da contratacdo do Programa Saude de
Verdade, evidencia-se o desrespeito aos principios do SUS, utilizando o discurso
falacioso de melhorias. Um aspecto importante a ser ressaltado € a utilizacao
das tecnologias e as limitac6es postas para 0s usuarios e profissionais.

A relevancia do estudo se da pelos processos explicitados anteriormente,
e pelo demasiado discurso de melhorias do acesso aos servigos prestados. O
Programa Saude verdade restringe 0 acesso por meio da burocracia e usa a
tecnologia para alcancar esse fim, desrespeitando os principios do SUS,
arduamente conquistados.

Desse modo, como problematizacdo da pesquisa analisamos como o
processo de contrarreforma na Politica de Saude no Municipio de Campina
Grande vem se conformando através do “Programa Saude de Verdade”? Quais
s&o as principais implicacdes para o Servico Social e usuarios do Sistema Unico
de Saude na perspectiva de viabilizar o direito a saude?

Diante do contexto supramencionado acima, 0 nosso objeto de estudo

torna-se relevante na contemporaneidade, contribuindo para a apreensao critica
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sobre a contrarreforma na Politica de Saude, identificando as implicacdes do
Programa Saude de Verdade por meio da visdo dos assistentes sociais, que sdo
estes profissionais que lidam diretamente com o atendimento direto ao usuério,
além disso, contribui para o adensamento das lutas outrora iniciadas na
implantacdo de tal programa, além do mais, valem ressaltar as implicacdes
desse programa no trabalho do Assistente Social dentro desses espacos socios-
institucionais, como também as implicacdes no acesso dos Usuarios aos servicos

de saude.

Apdés a investigacdo e andlise dos dados coletados, organizamos e
apresentamos nosso estudo em quatro capitulos, seguidas das consideracdes

aproximativas.

O Capitulo | abrange esta introducao, onde delineamos nosso objetivo
principal de pesquisa, discutimos o objeto de estudo e fornecemos uma visao

geral dos fundamentos tedricos e metodoldgicos adotados.

O Capitulo Il explora as categorias e conceitos que se aproximam do
objeto de estudo deste trabalho, abordando a crise estrutural do capital e o
processo de contrarreforma do Estado sob a ofensiva neoliberal, com impactos
nas politicas sociais. A analise se concentra na realidade brasileira, destacando
a expropriacéo de direitos em uma economia dependente, incluindo o contexto

da saude.

O Capitulo Il aborda de forma direta e objetiva categorias do nosso
objeto, portanto, traz a discussdo da contrarreforma na politica de Saude no
Brasil em seu contexto historico, e atual. Além disso, destacamos o

recrudescimento do ultraneoliberalismo.

O Capitulo IV expde a pesquisa realizada e analisa como o0 processo de
contrarreforma do Estado brasileiro neste governo ultraneoliberal e neofascista
do ex-presidente Jair Bolsonaro, que tem provocado mudancas na APS e na
ESF, na particularidade do Municipio de Campina Grande, por meio do Programa
Saude de Verdade.
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As Consideracdes finais apontam a implicacées do Programa Saude de
Verdade, o que revela a tendéncia cada vez mais condensada do processo de
contrarreforma na politica de saude.

O presente estudo se revela relevante, especialmente neste momento, ao
proporcionar reflexées e analises aprofundadas sobre as mudancas no processo
de contrarreforma do Estado brasileiro em meio a crise capitalista. Destaca-se

também o impacto dessas mudancas na politica de Atencéo Primaria a Saude.
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2. Crise do Capital, Estado e Ultraneoliberalismo: a

reconfiguracéo da politica social

As crises na sociedade capitalista sdo inerentes a condi¢do de existéncia
do capitalismo. Por meio delas o capitalismo se recicla, organiza suas
estratégias na producado e reproducéo social, se torna cada vez mais forte e
flexibiliza as relacdes de producéo e consequentemente aumenta a exploragéo
da forga de trabalho.

A crise contemporanea atinge todas as dimensdes da vida, destroi as
forcas produtivas, transforma as relacdes de producéo, e submete o trabalho
as mais béarbaras formas de exploracdo do capital, com destruicdo da natureza
e das conquistas civilizatérias, movidas pela busca permanente de superlucros
e superacumulacao.

As respostas governamentais as crises sao diferenciadas, mas a natureza
da crise € caracterizada pela crise de superproducdo, determinada pelo
processo incessante de busca de superlucros e superacumulacdo. Dessa forma,
gera cada vez mais a precarizacao do trabalho, a flexibilizagcdo da produgéao, a
terceirizacdo dos vinculos empregaticios, causa sérias consequéncias nas
politicas sociais, e na esfera do trabalho, e o Estado passa a ser o regulador da
economia, nao prové 0S minimos sociais para a sociedade capitalista,
transversalmente as politicas sociais, resultando em um Estado forte para o

capital e minimo para o social.

Assim, as crises séo funcionais ao MPC: constituem os mecanismos
mediante os quais o0 MPC restaura, sempre em niveis mais complexos
instaveis, as condi¢cdes necessdarias a sua continuidade. Por isso
mesmo, as crises-- por mais brutais que sejam os seus efeitos e por
mais graves que sejam as suas consequéncias—nao tem o dom de
conduzir o MPC ao colapso ou a faculdade de destrui- 16; deixadas a
sua légica, das crises capitalistas s6 resulta o préprio capitalismo
(Netto, et al., 2011, p.172,173).

Sao as profundas mudancas sociais ocorridas desde a década de 1970 que
redesenharam em grande parte a imagem do capitalismo contemporaneo —

claramente, o capitalismo mundializado, assumindo novas caracteristicas e
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processos inéditos. Essas transformacdes estéo relacionadas com as mudancas
ocorridas no chamado mundo do trabalho que produziram a falsa tese do fim da
sociedade operaria e do desaparecimento do proletariado como classe, e essas
mudancgas sédo certamente relacionadas a revolucao tecnoldgica em curso no elo
produtivo.

No Brasil, desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e de todas
as conquistas no campo dos direitos sociais, 0s governos tém realizado uma
série de atagues com base na ofensiva neoliberal, no contexto de uma crise
estrutural do capital que trouxe grandes desafios para garantir as politicas
sociais, incluindo as politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

E assim Harvey (2008, p. 174), define o neoliberalismo,

O neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das praticas politico-
econdmicas que propfe que o bem-estar humano pode ser melhor
promovido liberando-se as liberdades e capacidades empreendedoras
individuais no ambito de uma estrutura institucional caracterizada por
sélidos direitos a propriedade privada, livres mercados e livre comércio.
papel do Estado é criar e preservar uma estrutura institucional
apropriada a essas praticas; o Estado tem de garantir, por exemplo, a
gualidade e a integridade do dinheiro. Deve também estabelecer as
estruturas e funcdes militares, de defesa, da policia e legais requeridas
para garantir direitos de propriedade individuais e para assegurar, se
necessario pela forca, o funcionamento apropriado dos mercados.
Além disso, se nao existirem mercados (em areas como a terra, a agua,
a instrucdo, o cuidado de salde, a seguranca social ou a polui¢éo
ambiental), estes devem ser criados, se necessario pela acdo do
Estado. Mas o Estado ndo deve aventurar-se para além dessas tarefas.
As intervencgdes do Estado nos mercados (uma vez criados) devem ser
mantidas num nivel minimo, porque, de acordo com a teoria, o Estado
possivelmente ndo possui informagbes suficientes para entender
devidamente os sinais do mercado (precos) e porque poderosos
grupos de interesse vdo inevitavelmente distorcer e viciar as
intervencbes do Estado (particularmente nas democracias) em seu
préprio beneficio.

Sendo assim, desde os anos 90, em nome da crise capitalista
disseminada, na realidade brasileira, tem sido realizado um processo de
contrarreforma, que possui particularidades em diferentes governos, no
neoliberalismo, no primeiro momento, Fernando Collor e Fernando Henrique
Cardoso-(FHC), no social-liberalismo como variante do neoliberalismo (Lula da

Silva e Dilma Rousseff) e no terceiro, expresso pelo ultraneoliberalismo ?(Michel

2 Segundo Behring (2023, p.18) Esses segmentos, mesmo beneficiados por iniUmeras
politicas nos treze anos de governos petistas, ndo enxergavam no governo Dilma Rousseff a
capacidade de conduzir suas demandas no ritmo e intensidade desejados, dentre elas: a
intensificagao da exploracao da forca de trabalho; a exploragdo capitalista dos recursos naturais
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Temer e Jair Messias Bolsonaro). (Bravo, Correia. 2020), definem o

ultraneoliberalismo como uma fase do Neoliberalismo.

Entendemos por ultraneoliberalismo essa mais recente forma do
neoliberalismo, que ndo se resume ao Brasil, pois pode ser observada
em varios paises no mundo. A maioria dos autores do campo critico,
adotando ou nao esse termo, concordam que o neoliberalismo sofre
uma inflexdo que aprofunda seus pressupostos, como consequéncia
da crise financeira de 2008. Apesar de a crise ser centralmente das
atividades do setor privado financeiro, e fazer parte de um momento
estrutural de crise do capital que se arrasta por décadas, ela foi
apresentada, mais uma vez, como uma crise do Estado, que de fato,
absorveu os prejuizos do capital por meio de fundo publico, com a
justificativa de que bancos e instituicdes financeiras eram “grandes
demais para quebrar” o que afetaria o conjunto da sociedade (Bravo,
et al., 2020, p.126).

Desse modo, a natureza da crise, do ponto de vista da organizacdo da
economia e das relacbes sociais, caracteriza-se como uma crise de
superproducdo, determinada pelo processo incessante de busca
de superlucros e superacumulacéo. A crise é ciclica um fator inerente ao modo

de producéo capitalista, segundo Carcanholo (2010, p.1).

Estas caracteristicas préprias do fenémeno (crise ciclica) é que fazem
da teoria de Marx uma das mais sélidas para o seu entendimento,
assim como, para 0Ss nossos propoésitos aqui, obriga-nos a recuar um
pouco no tempo. Esta crise atual s6 pode ser entendida a partir das
caracteristicas da fase anterior de relativo o crescimento do capitalismo
gue, por sua vez, se relaciona com as formas como ele conseguiu se
“recuperar” de sua ultima grande crise estrutural.

Os mecanismos utilizados pela burguesia frente a crise capitalista
incidem sobre a economia, a politica a cultura e no ambito social, em carater
universal, pois abrange todas as esferas da vida social, assumindo o caréater de
uma crise estrutural que afeta a totalidade de um complexo social em todas as
suas relacdes com suas partes constitutivas.

Desse modo, a crise estrutural do capital aprofunda em todos os dominios

da vida social, econbmica e cultural, escancarando o0 crescimento do

brasileiros, a exemplo do pré-sal, aquiferos e mineragédo (com o foco na Amazoénia); um ajuste fiscal
ainda mais profundo para que o fundo publico possa funcionar como pressuposto geral da
reproducgao do capital, donde decorreu a abrangente contrarreforma da previdéncia em 2019, em
mais um profundo ataque aos direitos dos trabalhadores. Com o golpe de 2016 se instaura o
que chamamos de ultraneoliberalismo: o Novo Regime Fiscal -EC 95 e 93 (2016); a contrarreforma
trabalhista de 2017; a entrega do pré-sal; a contrarreforma da previdéncia.
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desemprego por toda parte numa escala assustadora, e a miséria humana a ele
associada, visto que, o capitalismo é um sistema destrutivo, mas € importante
compreender que a crise estrutural do capital ndo se resume a uma crise
financeira, mas repercute fortemente no potencial de autodestruicdo da
humanidade, tanto através de elevacéo das expressdes da questao social, e por
meio da destruicdo financeira. O mais importante sobre a crise estrutural do
capital € mostrar que a crise ndo € apenas o impacto real de uma determinada
condicdo econdmica, mas uma crise cronica, cumulativa e permanente das

limitagcOes e destrutividade de um determinado capital.

Por essa razdo, a crise das relacfes de producdo capitalistas se
apresenta como a crise de um sistema de relagBes entre homens,
dentro e entre as unidades de producédo (empresas), que corresponde
cada vez menos a base técnica do trabalho, quer em sua forma
presente, quer em sua forma potencial. Podemos definir essa crise
como uma crise ndo sO das condi¢Oes capitalistas de apropriagao,
valorizacdo e acumulacédo, mas também da producdo de mercadorias,
da diviséo capitalista do trabalho, da estrutura capitalista da empresa,
do Estado Nacional burgués e da subordinacdo do trabalho ao capital
como um todo. Todas essas multiplas crises sdo apenas facetas
diferentes de Unica realidade, de uma totalidade socioecondmica: o
modo de producéao capitalista (Mandel, 1923, p.399).

E evidente a centralidade do mercado no atendimento as necessidades
materiais e sociais da populacdo, afastando-se da garantia dos direitos e
transformando os bens e servicos publicos em mercadorias lucrativas, isso se
revela a subordinacdo dos estados aos interesses do capital, no governo
Bolsonaro temos expressdes emblematicas do ultraneoliberalismo essa direcéo
se demonstra em mecanismos de contrarreforma do Estado e de mercantilizagc&o
das politicas publicas, cresce assim a expansdo dos servicos assistenciais
voluntarios por iniciativa de instituicbes religiosas, nas mais diversas
modalidades

Dessa forma, a crise toma rumo com medidas que se desenvolvem no
cenario de exploracdo do trabalho, superpopulacdo relativa,® e do Exército

industrial de reserva, constituidos de mulheres e homens desempregados, com

¢ Segundo Marx (2015, p. 875), exemplifica o conceito da superpopulacéo relativa: E
compreensivel a insensatez da sabedoria econdmica, que prega aos trabalhadores que ajustem
seu nimero as necessidades de valorizacéo do capital. O mecanismo da produgéo e acumulacgao
capitalistas ajusta constantemente esse numero a essas necessidades de valorizacdo. A
primeira palavra desse ajuste € a criacdo de uma superpopulagao relativa, ou exército industrial
de reserva; a Ultima palavra, a miséria de camadas cada vez maiores do exército ativo de
trabalhadores e o peso morto do pauperismo.
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trabalhos informais que afeta diretamente a capacidade politica organizativa dos
trabalhadores.

Sendo assim, as expressdes sdo manifestadas de diversas formas, com
medidas de corte de gastos publicos, atingindo diretamente a educacéo e a
pesquisa, gerando cada vez mais a precarizacao do trabalho, a flexibilizacdo da
producdo, a terceirizacdo dos vinculos empregaticios, causando sérias
consequéncias nas politicas sociais, e na esfera do trabalho. Segundo Netto,
2012, p. 189)

Diante disso, aponta-se a existéncia das taxas cronicas de
desemprego, que evidenciam o aprofundamento dessa crise estrutural,
e tem significado um importante mecanismo do capital, utilizado para
aumentar as formas de exploragéo do trabalho, na busca por retomar
suas taxas de lucro, por meio da flexibilizagdo. Ou seja, a acumulacdo
do capital e seus processos de concentracdo e centralizacdo tém
gerado um numero significativo de trabalhadores supérfluos, que
pressionam o trabalho formal, favorecendo o0s processos de
precarizacdo; tornando-se funcional ao capitalismo, na sua busca
desenfreada por retomar suas taxas de lucro.

A relagédo contraditéria entre capital e trabalho é constituinte do modo de
producéo capitalista, em tempos de crise a classe trabalhadora é o principal alvo
das repressdes para o enfrentamento das crises. Nesse sentido, a crise que se
mantém atualizada e rotativa desde a década de 1970, de forma a diminuir ou
retirar completamente as conquistas advindas das lutas e pressfes sociais dos
trabalhadores que sdo encaradas com obstaculos ao pleno desenvolvimento da
lucratividade capitalista.

No contexto de crise, a ampla taxa de desemprego em paises como 0
Brasil, surge outras formas de superexploracdo como desempenhar mais de um
emprego, jornadas de mais de 44 horas semanais, contratos de trabalho flexivel
e intermitente, maior nimero de trabalhadores auténomos e sem direitos
trabalhistas, trabalho infantil, condicdes de trabalhos precarias e varias outras
formas de expropriacdo do trabalhador brasileiro que vem sendo expandida no
periodo de crise.

Nessa compressdo a desregulamentacdo do Estado se faz presente
sobre os rebatimentos da crise do capital para classe trabalhadora, a diminuicéo
e a precarizacdo das politicas sociais fazem com que as condicbes de

reproducéo e sobrevivéncia dos trabalhadores se tornem ainda mais aviltantes.
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Dessa forma, o neoliberalismo nas ultimas quatro décadas seguiu a
l6gica do capital, sendo extremamente expressiva na ampliacdo da exploracao
do trabalho, assim como na desenfreada expropriacdo da classe trabalhadora,
trazendo em si reais consequéncias para as condigcbes de vida da classe
trabalhadora. Mota (2018) ressalta,

A reducéo da qualidade e do tempo real da vida do trabalhador pela
intensidade e extensividade das jornadas de trabalho, pela penosidade
e multifuncionalidade, adoecimento no trabalho, além do trabalho em
domicilio e da mobilidade urbana determinam o sitiamento de qualquer
projeto de vida do trabalhador e de sua familia (ético-politico, pessoal,
social), empobrecendo suas objetivacbes e idearios, dada a
centralidade da luta pela sobrevivéncia, 0 medo do desemprego, o
desalento, a inseguranca, as incertezas e 0s riscos do trabalho.
Igualmente fraturam a organizacdo e a solidariedade coletiva das
classes trabalhadoras, determinadas pelo esgargcamento da vivéncia
coletiva do trabalho, pela concorréncia entre trabalhadores etc. (Mota,
2018, p. 183).

Desse modo, seguindo a légica da ofensiva neoliberal, que possui ao
longo do tempo diferentes momentos no Brasil. Behring (2018), resume esses

trés momentos do neoliberalismo.

Debates sobre a necessidade de um ajuste fiscal no Brasil ttm sido
frequentes desde a debacle da ditadura, aprofundada pela crise da
divida entre 1980 e 1982, que levou muitos paises latino-americanos
para os bragos do FMI. Fiori e Tavares (1993) mostram que houve
cerca de 14 planos econdmicos de ajuste, tendo em vista controlar o
processo inflacionario e estabilizar a economia até 1994, quando se
tem a elaboragéo do Plano Real pela equipe econémica de Fernando
Henrique Cardoso (FHC). Ali se iniciava a primeira fase consistente do
neoliberalismo no Brasil, pois FHC foi eleito para a Presidente, algado
pelo sucesso do Plano Real, e em 1995 sua equipe, tendo a frente Luiz
Carlos Bresser Pereira, formula aquele que pode ser considerado um
documento orientador de periodo e talvez o mais forte elemento de
continuidade pds constitucional: o Plano Diretor da Reforma do Estado
(PDRE, 1995). [...] O desgaste de FHC pelas medidas adotadas e a
reorientacdo do Real a partir do acordo com o FMI de 1998, num
contexto em que as forgas vivas da redemocratizagdo sob a lideranga
do PT/CUT e de movimentos sociais como o MST faziam uma oposicao
consistente e se colocavam como alternativa politica real, levaram Lula
a Presidéncia do pais nas eleigbes de 2002, abrindo um periodo de
treze anos de gestéo petista no Estado brasileiro. Contudo, sob o tacéo
da Carta ao Povo Brasileiro, seus projetos de mudanga ficaram
submetidos a estabilidade macroeconémica do Real e do FMI. Esta
nova correlagéo e articulagdo de forgas enseja o segundo periodo do
neoliberalismo no Brasil, com caracteristicas especificas e alguns
deslocamentos importantes com relagao aos governos do PSDB, sem,
contudo, rupturas mais profundas, donde analisamos nao ser
pertinente a caracterizagdo de governos neodesenvolvimentistas,
como veremos adiante, seja na politica econémica, seja na social. Os
acontecimentos a partir de maio de 2016 deslanchados com a posse
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de Michel Temer, cujo projeto esta expresso num documento de seu
partido, o PMDB, intitulado Uma Ponte para o Futuro, langado em
outubro de 2015, o que ja apontava as articulagbes para o Golpe, e no
qual se nota claramente a presenca das linhas mestras do PDRE de
1995, abre esse terceiro momento de nitido aprofundamento do
neoliberalismo no Brasil, de um novo regime fiscal ultraliberal, no qual
nos encontramos (Behring, 2018, p.3).

Sendo assim, diante da segunda fase do neoliberalismo houve a
expansado de politicas sociais com 0 aumento do salario-minimo, a expansao
do crédito ao consumo, a ampliacdo do Bolsa Familia, trazendo melhores
condi¢cbes materiais de vida a classe pauperizada. Para Castelo, 2013, esse
momento é denominado como Social-liberalismo* como uma variante do
neoliberalismo.

(Castelo 2013) exemplifica que o social-liberalismo surgiu nos centros
imperialistas em meados dos anos 1990, sendo uma resposta a crise conjuntural
vivenciada pelos paises dependentes (México, Tigres Asiaticos, Russia, Brasil,
Argentina). Esse viés social liberal tem suas falhas e que séo evidenciadas na
crise capitalista, repercutindo na ma distribuicédo e a destruicdo ambiental, sendo

assim, o Estado é convocado a atuar frente a essa regulacdo estatal.

O Estado social-liberal €, portanto, convocado a ter uma atuagéo ativa
nas expressdes mais explosivas da "questdo social", tais como a
pobreza, a degradacdo ambiental, doencas contagiosas, violéncia etc.,
programa minimo que ficou consagrado internacionalmente nas Metas
do Milénio. Este ajuste complementar pode ser chamado de social-
liberalismo, que muda certos aspectos do neoliberalismo para
preservar a sua esséncia, a saber, a retomada dos lucros dos grandes
monopolios capitalistas via 0 novo imperialismo, a financeirizacdo da
economia, a reestruturacdo produtiva e precarizacdo do mundo do
trabalho, o aumento das taxas de exploracédo da forca de trabalho, a
reconfiguracdo das intervencfes do Estado ampliado na economia e
na "questdo social', o apassivamento e cooptacdo da classe
trabalhadora e, em determinados casos, a decapitacdo das suas
liderancas mais combativa (Castelo, 2013, p.122).

4 Na segunda variante ideolégica do neoliberalismo — chamada social-liberalismo —,
promove-se um sincretismo entre o mercado e o Estado, imaginariamente capaz de instaurar a
justica social. Ou seja, as desigualdades socioecondmicas deixaram de ser uma solugcéo para
guestdes especificas do capitalismo e passaram a ser um dilema social a ser tratado pela
burguesia e seus intelectuais. Assim, as classes dominantes promoveram uma ofensiva na
direcdo das bandeiras ideoldgicas da esquerda, tradicionalmente vinculadas as lutas
igualitaristas. O que antes era um ideal progressista passou a ter significados politicos e culturais
conservadores (Castelo, 2013, p. 131).
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O Governo de Dilma Rousseff seguiu-se nesta mesma propositura do
social-liberalismo, mas a partir de junho de 2013, manifestacbes em grande
escala foram desencadeadas, as politicas anticiclicas jA ndo conseguiam conter
0 impacto da crise de 2008 na economia brasileira. Centrando-se em 2014, a
oposicdo de direita soube explorar a ruptura com as Jornadas de Junho,
utilizando os escandalos de corrupcéo descobertos pela Operacéo lava jato para
fomentar um movimento ante Partido dos trabalhadores (PT) tenaz com a ajuda
dos grandes meios de comunicagé&o social.

Nesse interim, diante dos atagues da direita, Dilma Rousseff tentou
reconquistar o apoio do grande capital intensificando o ajuste fiscal e, sob a
direcdo do ministro da Fazenda Joaquim Levy, adotou cortes nos gastos sociais,
nas pensdes, medidas de contencdo de gastos sociais, assim como
contrarreformas na saude e previdéncia, e privatizagées. A onda de indignagéo
popular em 2013 que lancou duvidas sobre a capacidade do Partido Trabalhista.
Além disso, o impacto da crise internacional do capital levou a mudancas na
agenda econdmica do governo, fortalecendo o neoliberalismo e enfraquecendo
ainda mais a base social/eleitoral do Partido dos Trabalhadores.

A onda conservadora do ultraneoliberalismo pode ser identificada a partir
de 2013 com as manifestacfes cujas pauta sdo reveladoras da insatisfacdo
popular, seu apice foi o golpe de 2016. O governo de Dilma ndo conseguiu
destruir o regime democrético liberal e demonstrou a forca desse regime na atual
configuracdo blindada no pais. A democracia cada vez mais imune as pressoes
populares se mostraram capaz de substituir pecas politicas incbmodas quando
necessario para o capital sem ter que alterar a si mesmo ardilosamente
construida inspirada nos modelos europeu e norte-americano. Segundo Demier
(2018),

A despeito de suas motivagBes, o fato € que a ocorréncia das
mobiliza¢gBes populares significou uma ruptura brusca com o ramerrao
da vida politica nacional. A volta da politica as ruas e as pracas,
guebrando o monopdlio politico palaciano, sintonizou o Brasil com uma
nova conjuntura mundial que, marcada por cotidianas (embora néo
agudas) lutas contraordem capitalista contrareformista, tornou-se
visivelmente diferente da ressignificacdo social que caracterizou boa
parte do periodo 1991-2008. Uma nova situacdo politica foi aberta no
Brasil em junho de 2013 e, no atual momento, tanto a radicalizacdo das
lutas sociais (com destaque para as ocupacdes estudantis), em um
polo, quanto o avanco do conservadorismo de extrema-direita, em
outro (bem mais forte), podem ser vistos como elementos que guardam
profundas conexdes com o inverno daquele ano.
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A burguesia tradicional nunca aceitou o resultado Eleitoral do segundo
turno de 2014, criando um clima de instabilidade politica que inviabilizava a
reversao da crise e da lucratividade, colocando a politica acima da economia.

Embora o PT tenha sido muito atil & classe dominante, garantindo
enormes margens de lucro e suprimindo as lutas sociais, a instabilidade politica
surgiu com a revolta de 2013, a investigacdo da Operacao Lava Jato e as
manifestacdes conservadoras da direita. O ano de 2015 minou a fragil confianca
do capital na capacidade do governo trabalhista de permanecer no comando do
governo federal. O golpe de 2016 foi uma alternativa encontrada pela classe
dominante para conter os efeitos da crise econdémica e da instabilidade politica
e adaptar o pais as exigéncias da acumulacdo capitalista global. Segundo
Demier (2020),

A intensificacéo vertiginosa da crise econdmica e a necessidade do
capital de implementar as contrarreformas, isto é, a retirada de direitos
e a austeridade fiscal, numa velocidade e profundidade sem
precedentes fizeram com que a classe dominante ndo pudesse aceitar
o resultado eleitoral do final do ano de 2014 e comegasse a preparar o
golpe (Demier, 2020, p. 92).

Posteriormente, com o0 governo golpista de Temer, que segue com
propostas de contrarreformas, na previdenciaria destacamos a PEC 287/2016
submetida ao Congresso em dezembro de 2016, que ndo se deteve em alguns
trabalhadores ativos, mas estendeu-se a toda forca de trabalho inativa, a
proposta foi aprovada no ano de 2019, tornando-se Emenda Constitucional (EC)
n° 103 em 12/11/2019. Entre as principais medidas, a EC prevé a elevacéo da
idade minima de aposentadoria para 65 anos (para homens e mulheres em todos
os setores); ampliacdo do periodo minimo de contribuicdo para 25 anos; reducao
dos valores previdenciarios de 100% para 50% e proibicdo de acumulacédo de
beneficios de aposentadoria e beneficios por morte. O governo suspendeu as
propostas sobre a proposta em 2018 em meio a diminuicAo do apoio
parlamentar, as manifestacdes em Brasilia e a aproximacao das elei¢oes.

Desse modo, as medidas tomadas pelo governo Temer traduziram-se
numa tentativa de compensar o declinio das taxas de lucro através do aumento
da exploracéo laboral, da reducéo dos salarios e do aumento da superexploracéo

relativa. Segundo Borges e Matos (2020),
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Algumas caracteristicas sdo peculiares ao momento atual do
capitalismo em sua crise estrutural de longa duragédo, como o aumento
do poder do capital sobre o trabalho, a reestruturagao produtiva com
expulsdo de forca de trabalho, com consequente aumento do
desemprego e da exploragédo; do ponto de vista dos interesses do
capital, as medidas de contencado da crise tém sido por redugao e
congelamento de salarios, demissodes, privatizagdes, elevagdo de
impostos, flexibilizagdo das regulagdées do mercado de trabalho, cortes
de gastos sociais, aumento da idade para aposentadoria, reformas
tributaria, trabalhista, ou seja, tendéncias regressivas. Em sintese, o
governo atual sé estd realizando uma agenda programada e em
consonancia com os interesses do capital financeiro (Borges, et al.,
2020, p. 72).

Assim, o0 governo golpista de Temer, prevaleceu no Brasil a partir de 2019
com uma espécie de documento norteador do ultraneoliberalismo, por meio do
documento “Uma Ponte para o Futuro”, que foi apresentado pela Fundacao
Ulysses Guimaraes, comprometendo-se com o mercado por meio de medidas
de ampliacdo do ajuste fiscal e de desfinanciamento das politicas sociais, através
da EC-95. O novo regime fiscal e as contrarreformas lancaram as bases para a
austeridade fiscal massiva e os ataques aos direitos e a politica social que se
seguiram.

Num ambiente ultraneoliberal, os obstaculos que o capital encontra no seu
processo de valorizagdo pressionam as economias dependentes para
aumentarem a taxa de mais-valia, e o papel do Estado social torna-se cada vez
mais centrado na manutencdo de um grande conjunto de trabalhadores
disponiveis para vender sua forca de trabalho. A m&o de obra é contratada a
todo custo e promove um mecanismo de superexploracdo da méo de obra. Para
este fim, o Estado agiu para manter condicfes minimas para a substituicdo real
do trabalho fora através de programas de transferéncia de renda de assisténcia
para expandir o espaco da mercantilizacéo das politicas sociais e a valorizacao
da superacumulacéo do capital. Desta forma, assegura a transferéncia maxima
de retornos e valor do capital que rende juros para os centros imperialistas. De

Castro (2020), exemplifica esse fenémeno,

Os bens de consumo, estes sim, estdo disponiveis aos pobres, que
através de transferéncia de renda, podem “escolher” o que comprar no
mercado com seu minimo social. A pobreza é combatida, desta forma,
no ambito do mercado e ndo no campo social, reduzido as politicas
sociais caras. Trata-se de uma estratégia do capital em fortalecer o
mercado e pacificar a pobreza, que se sente privilegiada com certo
grau de autonomia para “vencer por si s6”. Uma nova cultura civica
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finca uma sociabilidade centrada no individualismo e na competigéo, ja
que as oportunidades estdo dadas, cabendo aos individuos aproveita-
las (De Castro, 2020, p.150).

Seguindo a mesma linha dos governos golpistas anteriores de
desvalorizacdo do trabalho, Bolsonaro cumpriu uma de suas promessas de
campanha: os contratos de trabalho “verdes e amarelos”, ao editar as medidas
provisérias (MPs) 905/2019. Sob o argumento de encorajar 0s jovens
trabalhadores com idades compreendidas entre os 18 e os 29 anos a aceitarem
0 seu primeiro emprego, os deputados criaram um contrato de trabalho precario
gue exacerbou os horarios de trabalho; flexibilizaram os mecanismos de
monitorizacao, registro de sancao de violacfes; enfraqueceram as medidas de
saude e seguranca; reduziram o papel dos sindicatos e da negociacao coletiva,
beneficiando empresarios de diversos setores por meio de isenc¢des gerais.

Assim, com o percurso desencadeado pela pandemia mundial da Covid-
19, em 2020, no lastro da crise estrutural do capital, verifica-se a homogeneidade
das varias crises: econdmica, sanitaria, ideolégica e politica. A pandemia
mundial n&o foi de forma alguma uma "gripezinha", mas expds as contradicdes
do capitalismo em multiplas dimensdes e revelou a intensificagdo das
expressdes da questao social.

Diante desses fatos, as condi¢cdes de trabalho e as relacdes mudaram
significativamente. Assim, os discursos que exaltam o0 autoemprego, 0
empreendedorismo e a multifuncionalidade adquirem funcionalidade e redefinem
a divisdo social e tecnoldgica do trabalho. O novo processo histérico transita
entre o jogo de velhas e novas tendéncias na reproducéao e valorizacédo do capital
e integra, em seu todo concreto, o0 complexo econémico, social, politico e cultural
em real movimento.

Os deputados limitaram a proporgao de jovens empregados desta forma
a 20% da forca de trabalho de cada empresa e estabeleceram uma duracédo
maxima do contrato de 24 meses. Este € o0 aprofundamento da contrarreforma
trabalhista do governo Temer. A MP entrou em vigor em novembro de 2019,
recebeu quase 2.000 emendas no Congresso, foi revogada em abril de 2020 e
reinstaurada em maio de 2021 apds a aprovacdo do Projeto de Lei (PL)
5.228/2019 pelo Senado. O governo deu continuidade ao seu pacote de medidas

ultraneoliberais, submetendo ao Congresso em novembro de 2019 o Plano
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Brasil, um conjunto de trés propostas de alteracdes a Constituicdo que visam a
“responsabilidade fiscal”. PEC Emergencial (PEC 186/2019) visa estabelecer
medidas permanentes e emergenciais para controle de gastos publicos.

Os governos de Michel Temer e Bolsonaro, evidenciaram a
contrarreforma e o ajuste fiscal, demonstrando que foi uma maquina de
contrarreformas, com retiradas de direitos, desrespeitando a Constituicdo
Federal, como configuracdo desse contexto, temos a EC-95, mais conhecida
como PEC da morte, que demarcou o Estado com gastos de saude e educacao
congelados, salarios baixos, idade minima de aposentadoria aumentada, o
pensamento critico censurado, tudo sendo privatizado. A democracia no
capitalismo brasileiro se mostra como a democracia mutilada, miseravel
falsificada, uma democracia s para 0s ricos, para uma minoria.

Em suma, tém-se nesse processo as expressdes das exigéncias do capital
nesse quadro historico, trazendo sérias consequéncias como a destruicdo do
trabalho protegido e da organizacdo politica dos trabalhadores, através das
formas mais acirradas de exploracéo do trabalho, usurpacéo direto dos salarios
e do fundo publico, para transformar dinheiro em capital, expansdo da
superpopulacdo relativo transformando desempregados empreendedores
individuais, transformacédo dos trabalhadores e suas familias em sujeitos
individuais e consumidores de pobre servicos rentaveis do capital. Desse modo
assistimos o movimento de passivacdo das classes subalternas através das
classes dominantes exigindo novas formas de obtencao de consenso através de
praticas coercitivas, temos de um embutido 6dio de classe para neutralizar a
onda ultraneoliberal e conservadora.

O desencadeamento da crise no sistema do capital ficticio afeta tanto as
economias centrais quanto as periféricas, que anteriormente se beneficiaram
das contradicdes internas da economia global capitalista devido ao mercado
externo favoravel. As economias dependentes estdo estreitamente ligadas a
dindmica de acumulacdo das economias centrais, tanto em periodos de
crescimento favoravel quanto em periodos de recessao ou crise. Segundo,

(Teixeira e Neves 2018),

A acumulacao capitalista e a exploragdo do trabalho nas economias
dos paises periféricos, e sua condigdo de dependéncia, devem ser
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explicadas, a partir de uma perspectiva do método de Marx, numa
dimensao de totalidade. Ou seja, compreender que o capitalismo é um
sistema econbmico cujas relagbes de produgdo, circulagdo e
distribuicdo da riqueza se verificam numa escala mundial. Assim, as
relagcbes capitalistas dos paises periféricos e dependentes séao
processos sociais e historicos determinados, ou seja, sao expressdes
das contradigdes que se desenvolvem em uma dada sociedade em
periodos historicos particulares. A acumulagao do capital no Brasil de
capitalismo dependente exprime certas contradicbes que lhe sao
essenciais na reproducao das relagcées de produgdo: de um lado, a
dinamica da exploragéo do trabalho se exacerba cada vez mais mesmo
com o desenvolvimento e ampliagcdo de "modernas" industrias e
relagdes de trabalho capitalistas, de outro lado, o antagonismo entre
capital e trabalho, que se expressa sobremaneira na relagéo
contraditoria central entre socializagdo da produgdo e apropriagdo
privada da riqueza produzida, se materializa numa enorme
desigualdade social e de renda, com impactos diretos na reproducao
da forga de trabalho (Teixeira, el al., 2018, p. 135 a 136).

Os impactos surgem e 0s custos para esses paises resultam em
dividendos que, antes de pagar os credores, ressaltam que a crise do capital é
global, mas que ela se manifesta de maneira diferente, com consequéncias e
caracteristicas distintas, dependendo das rela¢des sociais estabelecidas em
cada regiao.

Os direitos e as politicas sociais sdo alvo direto diante da crise, nao
porque sua existéncia seja uma ameaca ao capitalismo, mas porque sua
extingdo ou reducéo contribui para ampliar os processos de mercantilizacao.
De acordo com (Mota 2018),

Na atual fase de subsuncdo formal e real do trabalho ao capital, a
potenciagdo da exploragao do trabalho responde aos imperativos do
aumento da produtividade do trabalho através de processos
combinados de produgdo da mais-valia absoluta e relativa, sob
generalizada precarizagdo das condigdes e relagdes de trabalho.
Embora a avidez pelo trabalho excedente seja inerente a acumulagéo
capitalista, a criagdo de novos espacos de valorizagcado do valor amplia
a exploragdo do trabalhador para além da intensificacdo do trabalho e
da redugao do trabalho vivo, imprimindo uma dimenséo social inaudita
a precarizagdo que se espraia para toda a sociedade, com a
generalizada perda de direitos sociais, do trabalho e de proteg¢ao social.
E nessa dimens&o que se da a relacdo organica entre os processos de
exploragdo do trabalho e da acumulacdo por espoliacdo na vasta
miriade de novos negdcios, sejam eles resultantes de privatizagdes e
capitalizagdes de servicos, bens e ativos publicos; sejam pela criagdo
de novas mercadorias. No caso da supressao e/ou mercantilizagcao de
servigos sociais necessarios a reproducao e a protecado social dos
trabalhadores, é possivel identificar nesse movimento uma espécie de
remercantilizacdo e desvalorizagdo da forca de trabalho como
expressao da superexploracao dessa forga de trabalho e precarizagao
social dos que vivem do trabalho (Mota, 2018, p. 174).
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Assim, a corrosao dos direitos objetiva reduzir a parcela do fundo publico
utilizada em sua realizacao e transferi-la para o capital por meio do pagamento
dos juros e amortizacdes da divida publica, mercantilizar bens e servi¢cos
publicos para ampliar acumulacdo capitalista, e reduzir diversas formas de
protecdo para disponibilizar a forca de trabalho para o capital, ou seja, as
politicas sociais, de modo geral, participam diretamente na reproducao
ampliada do capital por diversas formas.

2.1 A funcéo do Estado no capitalismo

A passagem da sociedade agraria-escravista para o Estado capitalista no
Brasil ocorreu durante o ultimo quarto do século XIX. No entanto, foi somente
apos os eventos da década de 1930 que um aparato moderno se estabeleceu,
juntamente com as particularidades da revolucao burguesa que impulsionou o
projeto de industrializagdo nacional. Considerando 0s aspectos brasileiros,

Munteal(2009) exemplifica.

Caio Prado Junior integrou um movimento de revisdo da histéria do
Brasil nos anos 1930, que revolucionou a maneira de compreender a
evolugdo politica e social do nosso pais. Contribuiu para uma
renovacao tedrica que enxergava como horizonte de sentido da
economia brasileira um destino periférico e dependente, que afinal
definiu a propria histéria do Brasil contemporaneo. Até a década de
1930, a tese de que o Brasil era um pais sem povo vigorava. A partir
desse momento e com as contribuigdes decisivas de Sérgio Buarque
de Holanda, Gilberto Freyre e do préprio Caio Prado, houve uma
mudanga nesse panorama, trazendo novos paradigmas, como cultura,
tradicdo, modernizacao, patriarcalismo e revolugdo, que foram sendo
assim incorporados ao vocabulario corrente dos circulos intelectuais e
universitarios brasileiros. A revolugéo brasileira aparece como uma das
estratégias para superagdo do atraso e a ruptura com o passado
oligarquico vem através da ideia de modernizacdo (Munteal, 2009,
p.320).

Assim como a experiéncia europeia, em que havia um passado feudal, a
formacdo do Estado capitalista no Brasil seguiu o caminho do liberalismo
tradicional, com a centralizagdo na arrecadacéo de impostos e defesa territorial.

No entanto, ao comparar-se com 0s paises desenvolvidos, a trajetéria do

perfil do Estado no capitalismo brasileiro € marcada por singularidades. Como

uma nagao periférica, de desenvolvimento social tardio e uma sociedade agraria
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duradoura, a industrializacdo no Brasil foi tardia e se limitou a pouco mais de
meio século de existéncia. De Castro (2020), faz apontamentos sobre esse

processo.

O capitalismo periférico e tardio brasileiro de inser¢do subordinada e
dependente ao capitalismo de paises desenvolvidos, formatou, no seu
processo de desenvolvimento, relagdes de trabalho com reduzida
dimensao de regulacdo e regularidade, considerando o excedente da
for¢ca de trabalho, que, de forma estrutural, se manteve a margem de
relagdes formais de trabalho. A informalidade é, portanto, um traco
peculiar das economias subdesenvolvidas, que sempre tiveram no
excedente da forga de trabalho, a referéncia para a organizagéo e o
funcionamento de mercados de trabalho. (De Castro, 2020, p.153).

E assim, o sistema capitalista do século XVIII foi acompanhado por uma
organizacao social orientada para o lucro e por diversas mudancas, contribuindo
para mudangas nas relagdes sociais entre as classes sociais. O Estado sendo
uma instituicdo que tem direta ou indiretamente as fun¢gBes de gestdo socio-
histérica e distribuicdo de beneficios e servigos, as suas atividades como
detentor do poder podem contribuir para a classe trabalhadora ou classe
burguesa e, por vezes, atender as demandas sociais, e assim mantendo a
acumulagéao capitalista.

Assim, o funcionamento do Estado é importante ao desenvolvimento do
sistema capitalista e das suas contradicdes, reforcando as relacfes sociais de
exploracé@o do trabalho, ao eliminar ou descartar direitos adquiridos através da
luta social, aumentando o desemprego, a flexibilizagéo, e a terceirizagéo, entre
outras consequéncias, fatos estes que pdem os trabalhadores em desvantagem
ao violentar seus direitos, dada essa tensao entre capital e trabalho, sendo
assim é o Estado que regula as relac6es sociais.

O Estado surge anterior ao sistema capitalista, mas engendra as disputas
pelo controle de classe. Tornando-se assim um mecanismo de dominac&o sobre
a apropriacdo privada. Na concepcdo marxista, o Estado € o regulador da
dindmica da sociedade burguesa, perpassada de contradicdes ao longo da
histéria da luta de classes, ou seja, na perspectiva ontolégica, o Estado € um
meio de dominagao do trabalho pelo capital.

Com o desenvolvimento e a expanséo do capitalismo, da luta de classes
e dos processos de urbanizacado, surgiu a necessidade do poder politico para
organizar a producdo e controlar a vida em sociedade. Neste contexto, o
nascimento do aparelho estatal surge do propdsito de proporcionar uma nova
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organizacdo social. Nesse sentido, destaca-se a importante funcdo que
desempenha como instrumento de organizacdo politica dos individuos em seu
territério, abrangendo toda a vida social ao implementar formas de regulacéo e
pactuacdo com o mercado. Porém, o Estado € um importante mecanismo de
controle que a atual sociedade burguesa utiliza para superar a crise do capital,

atraveés da superexploracdo do trabalho.

Ao garantir as condigdes de manutengao da superexploragao, o Estado
dependente assegura determinagbes em que o capital dependente,
para se reproduzir, se apropria de parte do fundo de consumo e de vida
dos trabalhadores para transferir ao fundo de acumulagao do capital
(Mauriel, 2018, p. 254).

Desse modo, o aparelho do Estado estrutura a vida social. Responsavel
por administrar, e organizar a sociedade, tem o objetivo de manter o consenso
entre classes sociais contrapostos. A coercdo as vezes é usada como tatica
diante de realidades conflitantes. (Sierra, Cardoso e Zacarias, 2020) tras
apontamentos sobre esse processo do Estado na realizacdo desse poder

coercitivo.

Contrarios a estas vertentes, os marxistas denunciam as formas de
vigilancia e de controle social exercidas contra a classe trabalhadora
pelo movimento progressivo de concentracdo e centralizagdo do
capital e do consequente aumento da desigualdade de classe. O
Estado, como representante dos interesses da classe burguesa,
concentra seu poder de coergcdo sobre a classe trabalhadora,
realizando a articulagdo entre as necessidades de acumulagdo de
capital com a capacidade do Estado de se ajustar e de fazer com que
a classe trabalhadora se adapte as novas condi¢des, seja por meio da
implementacao de politicas sociais, seja pela agdo dos seus aparatos
repressivos (Sierra, et. al., 2020, p. 55).

O aparelho de Estado atua, portanto, o poder politico é utilizado para
responder aos interesses da classe dominante, que detém o poder econémico,
criando assim as condi¢des para a sua expansdo através da subordinacdo da
classe dominada que s6 tem a sua forca de trabalho para vender. Nesse sentido,
0 capital se apropria do papel estratégico do Estado atendendo as demandas
sociais e trabalhistas de acordo com suas proprias necessidades, mantendo a
classe dominada pelos interesses da classe dominante e exacerbando as
contradi¢cdes do sistema.

O Estado através da acumulacdo do capital, utiliza mecanismos para

acumulacéo da riqueza, crescendo exacerbadamente a pauperizacao da classe



38

trabalhadora. E assim, o Estado passa a ser o regulador da economia, nédo
provendo os minimos sociais para a sociedade capitalista, transversalmente as
politicas sociais, resultando em um Estado forte para o capital € minimo para o
social, diminuindo os investimentos na politica social publica.

Em consequéncia as téticas de exploracdo se desenvolveram, mas sao
os trabalhadores e a sociedade como um todo que acabam, pagando pela crise
do capital, explicitando que sao visiveis as demissbes, aumento de horas
trabalhadas e, em suma, precarizacio das relacées de trabalho. E uma forma de
evitar novas quedas nas margens de lucro, convocando toda a sociedade a se

solidarizar com o capital. Segundo Mészaros (2002),

A novidade histérica da crise de hoje torna-se manifesta em quatro
aspectos principais: (1) Seu carater € universal, em lugar de restrito a
uma esfera particular (por exemplo, financeira ou comercial, ou
afetando este ou aquele ramo particular de produgao, aplicando-se a
este e ndo aquele tipo de trabalho, com sua gama especifica de
habilidades e graus de produtividade etc,); (2) Seu alcance é
verdadeiramente global (no sentido mais literal e ameagador do termo),
em lugar de limitado a um conjunto particular de paises (como foram
todas as principais crises no passado); (3) Sua escala de tempo é
extensa, continua, se preferir, permanente, em lugar de limitada e
ciclica, como foram todas as crises anteriores do capital; (4) Em
contraste com as erupgbes e 0s colapsos mais espetaculares e
dramaticos do passado, seu modo de se desdobrar poderia ser
chamado de rastejante, desde que acrescentemos a ressalva de que
nem sequer as convulsdes mais veementes ou violentas poderiam ser
excluidas no que se refere ao futuro: a saber, quando a complexa
magquinaria agora ativamente empenhada na ‘administracao da crise”
e no “deslocamento” mais ou menos temporario das crescentes
contradigbes perder sua energia (Meszaros, 2002, p. 795-796).

Desse modo, o Estado é direcionado a disponibilizar parte significativa do
fundo publico para a reproducdo ampliada do capital isso € um componente
estrutural do processo de acumulacdo capitalista, expressando a grande
contradicdo entre o desenvolvimento das forcas produtivas e as relagdes sociais
de producéo no capitalismo maduro. Para tanto, Mandel (1982) classifica as trés

principais funcdes do Estado, e suas principais caracteristicas:

1) criar as condicbes gerais de producdo que n&o podem ser
asseguradas pelas atividades privadas dos membros da classe
dominante; 2) reprimir qualquer ameaca das classes dominadas ou de
fracBes particulares das classes dominantes ao modo de producédo
corrente através do exército, da policia, do sistema judiciario e
penitencidrio; 3) integrar as classes dominadas, garantir que a
ideologia da sociedade continue sendo a da classe dominante e, em
consequéncia, que as classes exploradas aceitem sua prépria
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exploragdo sem o exercicio direto da repressédo contra elas (porque
acreditam que isso € inevitavel, ou que é "dos males, o0 menor", ou a
"vontade suprema", ou porque nem percebem a exploracdo a qual
estdo submetidos) (Mandel, 1982, p. 385).

Com o objetivo de seguir os interesses do capital, surge assim o
neoliberalismo, impactando nas principais fungdes do Estado, nessa relacdo as
contraditérias sdo evidenciadas em se tratando do capital-trabalho. Nesse
contexto evidenciam-se as expressdes da questao social, para intervir, o Estado
atua por meio das politicas sociais, usando a coercao e 0 consenso, como
mecanismo de legitimag&o e poder.

Desse modo, o Estado atua no sentido de garantir as condi¢des gerais de
producao, usando a for¢a do trabalho excedente como funcéo de primeira ordem,
0 que coloca no centro a politica social que funda as funcbes de coercéo e

consenso, e assim surge uma dindmica contraditoria. Segundo Boschetti (2018),

A politica social ndo é de um lado de fora da reprodugdo ampliada do
capital, limitando-a, humanizando-a ou qualquer outro verbo nesse
sentido, em que pese seu carater contraditorio, e de produto de lutas
sociais. Ela se expandiu na forma do Estado Social em suas diversas
abrangéncias e formas histéricas, num ambiente de extracdo de
superlucros - ou seja, de expansao da exploracdo, em especial na sua
forma intensiva, relacionada & terceira revolugdo tecnoldgica e a
automacao-, de imperialismo, de guerra fria e disputa de projetos com
a entdo URSS e o Bloco Socialista, e de producdo em massa para um
consumo de massa. A politica social surge como mediacao e condi¢ao
material desse processo, e ndo como uma suposta retracdo da
exploragdo, ainda que demandada pelos trabalhadores, o que
combinado a outros elementos gerou melhorias nas condi¢des de vida
dos mesmos (Boschetti, 2018, p. 196).

Nesse interim, o Estado realiza processos de privatizacbes para
incrementacdo dos processos de supercapitalizacdo, cresce também o Estado
penal do Estado, ou seja, o crescimento das fungbes de coeséo.

As politicas sociais sdo pensadas como mecanismo de compensacao e ao
mesmo tempo evolucdo dos direitos sociais, nesse bojo, intensifica-se a
exploracdo do trabalho o que implica em processos de pauperizagéo da classe
trabalhadora, engendrada nas contradicbes do modo de producdo capitalista,
perpassada pelo neoliberalismo, crescendo as dimensdes de politicas sociais
focalizadas e seletivas, perpassadas também pelos processos destrutivos de
privatizacoes.

Sobre a politica social, além do problema das prioridades de
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financiamento ja apontadas nos dados anteriores, observamos uma
I6gica que a presidiu, que foi na contram&o da universalizagéo social-
democrata: tratou-se de focalizacdo com forte seletividade e de baixo
custo, e que tornou abrangente, em funcdo do tamanho da
desigualdade social do Brasil. Além do mais, permaneceram em curso
processos tipicamente neoliberais na saude, a exemplo da EBSERH e
das Organizac¢des Sociais; na educacéo, com a expansao privada do
ensino superior e médio, apesar de alguma expanséo do setor publico
gue estava congelada nos periodos anteriores; e na previdéncia social,
com estimulo a previdéncia privada fechada - especialmente entre
servidores publicos — e aberta (Boschetti, et al., 2018, p. 60).

Com base no exposto, pode-se concluir que o Estado neoliberal atua
contra os trabalhadores porque esta sob o controle politico do capital e, portanto,
subordinado a ele. O seu funcionamento nos tempos modernos inclui modelos
penais como fendbmeno politico de disciplina e supresséo da luta de classes,

além de reformas realizadas para retirar direitos minimos dos trabalhadores.

2.2 Estado e expropriagcoes contemporaneas na Politica de Saude

Conforme tratado historicamente por Marx, a expropriacdo dos
trabalhadores das condi¢cdes necessarias a sua subsisténcia, transformando-os
em trabalhadores assalariados e submetidos ao processo de pauperizacéo. No
capitalismo do século XXI, com a dominancia do capital financeiro, é possivel
identificar que os processos que configuraram aquilo que Marx tratou por
“‘métodos pretéritos” de acumulagao primitiva, atuantes como “parteiros” na
génese do modo de producao capitalista e aceleraram o processo de separacao
entre produtores e os meios de producéo, adquiriram importante funcdo na
reproducéo do capital. Isso ndo significa afirmar a existéncia de uma nova
acumulacdo primitiva, ou tampouco, a continuidade dos processos que
precipitaram a emergéncia do capitalismo. Para compreender a vigéncia dos
processos de expropriagdo na dinamica do capitalismo do século XXI, é
necessario tecer algumas mediac¢des, para que seja possivel, apreender de que
maneira esses métodos tendem a ser atualizados e qual a funcéo
desempenhada, para além dos fenbmenos descritos por Marx.

O conceito de expropriagéo foi utilizado pela primeira vez por Marx para
descrever o processo de acumulagdo capitalista, no inicio da organizagéo
econdmica. A expropriacdo de direitos faz parte desses mecanismos e

processos violentos do capital, tanto em paises de capitalismo central quanto
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periféricos. E importante destacar, com base em autores marxistas, que a
relacao exploracdo-expropriacao € parte da dinamica historica do capitalismo e
pode ser observada continuamente, entendendo que a expropriacdo é a
transformacao dos meios de vida em capital (Fontes, 2018). Na busca de
preservar a dinamica da acumulagédo, como resposta do capitalismo a sua crise,
Carcanholo (2010) aponta para dois elementos que afetam diretamente a
classe trabalhadora. O primeiro trata da expansdo da divida publica e o
segundo € o aumento da exploragédo da forca de trabalho para a geragédo de
mais-valia.

Desse modo, os processos de expropriacdo na contemporaneidade tém
o Estado como principal meio de valorizacdo do capital, tendo em vista a
reproducdo social, e assim as politicas publicas séo voltadas para as demandas
do capital e delimitagédo da cidadania, centram-se no consumo exacerbado e na
mercantilizacdo dos direitos sociais, como saude e previdéncia social. Boschetti

(2018), explica esses processos de retirada de direitos.

Os processos privatizantes, diretos e indiretos, da previdéncia e saude
publicas, somados a supressao dos direitos do trabalho, se submetem
ao imperativo da acumulagao e, ao expropriar direitos conquistados,
suprimem da classe trabalhadora a possibilidade de acessar parte da
rigueza socialmente produzida apropriada pelo Estado sob forma de
fundo publico, constituido por impostos e tributos para financiar os
servigos publicos. A supressao ou restricao de direitos existentes reduz
a participagao social do Estado Social na reprodugéo ampliada da forca
de trabalho e, em novo contexto e condi¢cdes histéricas, deixa os
trabalhadores "livres como passaros", o que os impele a se submeter
a ndo importa que tipo de trabalho ou atividade para assegurar sua
subsisténcia e de sua familia, ou seja, os langa ao jugo das relagdes
de mercado sem nenhum tipo de protecédo (Boschetti, 2018, p. 161).

Assim, a categoria de expropriagdo € incorporada para demonstrar 0s
processos de reducéo e retirada de direitos sociais que atuam na protecao da
forca de trabalho. Porém, a utilizacédo desta categoria, inserida no debate atual,
tem demonstrado discordancias tedricas sobre sua compreenséo e utilizagéo.
A chamada acumulacdo capitalista, que na contemporaneidade assume um

carater diferente em relacdo a valorizacéo do capital.

Tal como no passado, o poder do Estado é com frequéncia usado para
impor esses processos mesmo contrariando a vontade popular. A
regressdo dos estatutos regulatérios destinados a proteger o trabalho
e o ambiente da degradacdo tem envolvido a perda de direitos. A
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devolugao de direitos comuns de propriedade obtidos gragas a anos
de dura luta de Classes (o direito a uma aposentadoria paga pelo
Estado, ao bem-estar social, a um sistema nacional de cuidados
médicos) ao dominio privado tem sido uma das mais flagrantes
politicas de espoliacdo implantadas em nome da ortodoxia neoliberal
(Harvey, 2004, p. 123).

O que podemos observar € uma espécie de que tudo vale para manter a
hegemonia do sistema capitalista e garantir o processo de acumulo e
valorizacdo do capital, mesmo que isso seja, a0 mesmo tempo, a base para
guestiona-lo e denunciar seus limites.

A contrarreforma na salde publica brasileira afeta principalmente o
financiamento de recursos publicos, nos ultimos 30 anos, o financiamento da
saude tem sido um dos temas mais discutidos, e no cenéario de crise do
capitalismo moderno, surge de um processo de tensdo de longo prazo,
resultando em politicas economicas restritivas/neoliberais.

Seguindo esta abordagem, identificamos os retrocessos no financiamento
da seguridade social. Perda sistematica de recursos de mecanismo da
Disvinculagao de Receitas da Unido (DRU) e atualizacdes regulares ao ano. E
assim o capital vai procurar métodos de intervencdo estatal, que alids vem
adotando, como por exemplo na manutencdo do subfinanciamento do SUS,
levando a que se registre que a classe trabalhadora ndo tenha capacidade de
fazé-la por ela mesma.

Nessa perspectiva, entendemos ser fundamental enfatizar o crescimento
da resisténcia dos trabalhadores, particularmente no enfrentamento de formas
alternativas do financiamento da salde universal. As possibilidades de
valorizacdo dos direitos universais a salde, por meio da prioridade ao
financiamento do SUS podem ser alcancadas por outros percursos, diferentes
de se apoiarem em tributos que incidem sobre a légica produtiva. E na esfera
financeira que eles devem ser mais pensados. Para tanto, na busca pela
valorizacdo da construcdo da universalidade sdo sugeridas as seguintes
propostas: 1) a ampliagcdo da aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL) (fonte de financiamento para a saude) para instituicdes
financeiras (atual 9%) para 18%, conforme Projeto de Lei ja existente no
Congresso Nacional; 2) o aprofundamento dos mecanismos de tributacdo para
a esfera financeira, mediante a criacdo de um Imposto Geral sobre a

Movimentacdo Financeira (IGMF) e a tributagcdo das remessas de lucros e
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dividendos realizadas pelas empresas multinacionais, atualmente isentas na
legislacéo, destinadas ao Orcamento da Seguridade Social (saude, previdéncia
e assisténcia social); 3) o estabelecimento da Contribuicdo sobre Grandes
Fortunas com destinacdo para a Seguridade Social (projetos ja existentes na
Camara Federal); 4) rejeicdo da permanéncia da (CSLL), como forma de néo
prejudicar a “saude” financeira do Orcamento da Seguridade Social; 5) buscar
o entendimento sobre o fim das isen¢cbes de Imposto de Renda das Pessoas
Fisicas com despesas médicas e do Imposto de Renda.

No capitalismo moderno, € evidente o fortalecimento do setor privado na
area da saude, impulsionado pelo desejo incessante de acumulacéo de capital
e pela socializacdo dos custos e riscos do sistema capitalista. Esse processo
ocorre por meio de mecanismos de apoio estatal, porém, como consequéncia,
h& menos recursos disponiveis para o Sistema Unico de Saude (SUS), o que
agrava ainda mais seu ja cronico subfinanciamento. Recentemente, essa falta
de investimento financeiro tem se intensificado, resultando em seu
desfinanciamento.

Na conjuntura atual do pais, em que ocorre uma forte ofensiva
conservadora contra as politicas sociais, especialmente o SUS, considerado a
maior politica social ja implementada no Brasil, mesmo com todos as
contrarreformas nédo solucionados em suas trés décadas de existéncia, é correto
ressaltar que os entraves persistem porque nenhum governo ou partido politico
priorizou o financiamento e a implementacdo do SUS de acordo com as
prerogativas legais.

Contudo, os problemas do SUS também persistem devido a atuacéo de
atores internacionais, como o0 Banco Mundial, que constantemente
desqualificam o sistema de saude brasileiro e afirmam a eficiéncia e eficacia do
setor privado. Esses atores sdo, na verdade, agentes do capital que buscam
expandir os mercados consumidores, convertendo a saude em mercadoria.
Nesse sentido, € necessario propor uma ruptura com a légica do calculo
econdmico como critério para a analise das politicas sociais.

A contrarreforma do Estado, segundo Behring (2011), se caracteriza pelo
carater regressivo sobre os direitos e conquistas sociais da classe trabalhadora.
A partir de 2016, o processo de contrarreforma na politica de saude se
agrava a partir do Governo Temer, verificou-se o acelerado desmonte do



44

Estado Brasileiro. Segundo Bravo, Pelaez, Menezes (2019), intensificou as
contrarreformas advindas do governo anterior, como a medida da Reforma
Previdenciéria apresentada ao Congresso Nacional, em fevereiro de 2019.
Podemos citar as trés caracteristicas basicas do atual governo sdo: extremo
liberalismo econdmico; temor das mobilizacfes e desprezo pela participacao da
maioria, ou seja, pela democracia. Dessa maneira, seguem-se as disputas de
projetos neoliberais, e como consequéncia ha a diminuicdo dos direitos da
classe trabalhadora e o mercado em todos os aspectos da vida social.

A contrarreforma do governo Temer € embasada em alguns documentos
como “Uma Ponte para o Futuro”, publicado em outubro de 2015. E assim tem
se a continuidade na privatizacéo da saude, e como medidas adotadas podemos
elencar: a PEC 95/2016 que congela 0s recursos orgamentarios para as politicas
sociais por 20 anos; como também as propostas de retrocessos na politica de
saude mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencédo Basica — PNAB;
a criacdo dos chamados planos de saude acessiveis; e assidua participacao da
saude no setor privado através do Instituto Coalizdo Saude. Isto posto
€ expresso a continuidade das contrarreformas no governo do ilegitimo Michel
Temer. No atual governo de Bolsonaro, vé-se 0 prosseguimento das

contrarreformas.
Mas ndo podemos deixar de registrar os ataques do governo
brasileiro as mais elementares liberdades democréticas e a
Constituicao de 1988, neste periodo da pandemia, bem como a
militarizagdo do Estado e o armamento de Milicias de extrema
direita no pais, acompanhados de uma resposta institucional
deébil.[...] hd uma correspondéncia entre este Estado interditado
e asfixiado para o social e o publico, engendrado pelo
ultraneoliberalismo e a restricio das liberdades

democraticas preconizada pelo neofascismo, para 0s quais

devemos estar atentos e fortes ( Behring, et al., 2020, p.

119).
Observa-se que discutir o processo de contrarreforma na politica de
saude engendrada na perspectiva totalitaria, considerando a configuracéo
histdrica das contradicbes assumidas pela contradi¢do capital/trabalho em que

as contrarreformas se inserem nesse contexto regressivo.
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3. A contrarreforma do Estado na Politica de Saude e Servigo Social

A crise estrutural do capital mundial teve inicio na década de 1970, mas,
dialeticamente falando, a resposta a esta crise € determinada pelas suas
especificidades e caracteristicas, uma série de estratégias do capital e medidas
sdo tomadas para lidar com a crise, sendo caracterizada pela dominancia do
capital financeiro que rende juros, e pelo excedente do capital, por meio do
processo de combinagdo de inovagéo tecnoldgica e reestruturagdo produtiva.
Meszaros (2002, p.916), ressalta que

[...] é a crise estrutural profunda do sistema do capital global que exige
e impde cortes em uma escala sempre crescente [...] o sistema do
capital estrutural ndo consegue mais produzir 0s recursos necessarios
para manter a prépria existéncia, muito menos para expandir, de
acordo com necessidade crescente, o Estado de bem-estar social, que
ha muito tempo chegou a constituir sua finalidade justificadora.

A estrutura organizacional se combina com as antigas praticas predatorias
de acumulacao primitiva e esta sendo ajustada. E assim, foi realizado o processo
de contrarreforma, com carater regressivo em relagdo aos direitos sociais ja
conquistados, incluindo o direito a saude, sendo assim, baseia-se na
racionalidade dominante do capitalismo contemporaneo. O aspecto especifico
desta relagdo é que quase todos os recursos sao transferidos através de
transacdes bancarias, reconhece-se que o investimento em servigos de saude
tem uma area importante para aumentar a rentabilidade do capital.

A partir da década de 1990, iniciou-se o processo de contrarreforma do
Estado brasileiro, seu primeiro impacto € no recém-criado SUS. Desde entao,
projetos privados eram dominantes na Politica de Saude.

A racionalidade burguesa incorpora o conteudo da ideologia neoliberal, ou
seja, o pragmatismo, o consumismo e o imediatismo, tém sido historicamente as
caracteristicas. Além disso, em diferentes espagos sociais e em todas as
politicas sociais, esta racionalidade reune elementos, estratégias e mecanismos
especificos para atender as necessidades do capital. David Harvey (2008, p. 52)

aponta que, a ofensiva neoliberal necessitava,

(...) da sustentacdo de uma estratégia pratica que enfatizasse a
liberdade de escolha do consumidor, ndo s6 quanto a produtos
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particulares, mas também quanto a estilos de vida, formas de
expressado e uma ampla gama de praticas culturais. A neoliberalizagao
precisava politica e economicamente, da construgdo de uma cultura
populista neoliberal fundada no mercado que promovesse o
consumismo diferenciado e o libertarianismo individual. No tocante a
isto, ela se mostrou mais que compativel com o impulso cultural
chamado “pds-modernismo”, que havia muito espreitava no ninho, mas
agora podia surgir, emplumado, como dominante tanto cultural quanto
intelectual.

Desse modo, a ofensiva neoliberal proporcionou as mudancas
provocadas pela acumulagdo flexivel, provocando danos para a classe
trabalhadora que tém mudangas nos contratos de trabalho (contratacdo de
trabalhadores temporarios, terceirizados, entre outros) e aumento da
produtividade e instabilidade do emprego.

A precarizagdo do trabalho, considerando sua existéncia desde os
primordios da sociedade, na contemporaneidade assume novas configuracdes
e manifestagcdes, especialmente a partir de 1990, quando houve o impacto da
contrarreforma no Estado na sociedade, com a Implementagdo de politicas

neoliberais. Soares ressalta de forma assertiva sobre a contrarreforma.

A filantropia substitui o direito social. Os pobres substituem os
cidaddos. A ajuda individual substitui a solidariedade coletiva. O
emergencial e o provisério substiiuem o permanente. As
microssituagdes substituem as politicas publicas. O local substitui o
regional e o nacional. E o reinado do minimalismo do social para
enfrentar a globalizagado da economia. Globalizagdo s6 para o grande
capital. Do trabalho e da pobreza cada um cuide do seu como puder.
De preferéncia, um Estado forte para sustentar o sistema financeiro e
falido para cuidar do social (Soares, 2003, p. 12).

O governo de Color assumiu a lideranga no langamento de ajustamentos
estruturais; ou seja, a Contrarreforma. Seu curto mandato marcou o inicio da
implantagédo do SUS, em um momento em que os movimentos sociais tém
sofrido inumeros ataques.

Sendo assim, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, a
reestruturacdo e contrarreforma do pais ocorreram de forma mais ofensiva e
estruturada, com a criagado do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
(MARE) chefiado por Bresser Pereira. Os projetos de reforma do aparelho do
Estado foram aprovados quase na sua totalidade, tornando a saude um dominio
nao exclusivo do Estado e, portanto, capaz de prestar servigos por organizagdes

sociais.
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As estratégias de contrarreforma na seguridade social sdo as seguintes:
tornar publica a existéncia do déficit previdenciario e a necessidade de uma
contrarreforma ampla e clara desta politica como base; refilantropizar a
assisténcia social através do estabelecimento de programas de solidariedade
comunitaria; Instabilidade, a expansao restritiva, fragmentada e desigual do
sistema sem anunciar a sua contrarreforma ou qualquer tipo de mudanca
substantiva. No Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRE),

evidencia a propositura inicial,

Neste sentido, sdo inadiaveis: (1) o ajustamento fiscal duradouro; (2)
reformas econémicas orientadas para o mercado, que, acompanhadas
de uma politica industrial e tecnoldgica, garantam a concorréncia
interna e criem as condigdes para o enfrentamento da competi¢cdo
internacional; (3) a reforma da previdéncia social; (4) a inovagéo dos
instrumentos de politica social, proporcionando maior abrangéncia e
promovendo melhor qualidade para os servigos sociais; e (5) a reforma
do aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua “governanga”, ou
seja, sua capacidade de implementar de forma eficiente politicas
publicas (PDRE, 1998, p. 11).

E assim, comegam os ajustes neoliberais, com a implementagcédo do SUS,
de acordo com o seu marco legal original, para grande parte dos movimentos
sanitarios do pais, se tornou uma abordagem estratégica do espago politico para
atender aos interesses da classe trabalhadora e de suas organizagdes em torno
de projetos corporativos alternativos, mas nesse interim comegcam a serem
concebidas as politicas sociais no ambito das “possibilidades”, isto €, face aos
ajustamentos neoliberais.

A ESF é uma manifestagao relevante desse processo, pois embora seu
escopo tenha se ampliado e tenha alcangado alguns resultados positivos em
termos de indicadores de saude que abrangem a populagdo, atualmente
concentra a maior parte dos recursos disponiveis em um unico fundo, que é
financiado pelas Prefeituras Municipais.

Além disso, embora a ESF seja prioridade de politica publica de saude,
ela ndo atende a universalidade de suas necessidades e possui um programa
basico e instavel centrado em pequenas equipes (médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem) especializados, nao reune condi¢cdes para

efetivamente promover a saude.
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Sob a gestdo de FHC, a ESF expandiu-se significativamente, o que teve
um impacto positivo nos indicadores de saude. Mas esta expansdo mesmo muito
concentrada nao foi replicada nas mesmas propor¢cdes noutros niveis de
cuidados, em grande parte devido ao financiamento limitado da politica.
Portanto, a expansdo remanescente de alguns servicos e o aumento da
cobertura da ESF e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
reproduzem instabilidade, foco e grandes necessidades nao atendidas. Quanto
mais instavel o SUS, mais cresceu o mercado de servigos privados, e nao por
acaso, e na década de 1990 esse mercado expandiu significativamente; em
2000, foi criada a Agéncia Nacional de Medicina Complementar (ANS) para
regular os servigos de medicina complementar, controlar e inspecionar.

Aléem da ANS, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
também foi criada, em 1995. Na verdade, essas mudangas se configuraram na
politica de saude brasileira sem alterar seu arcaboucgo legal original, de modo
que o SUS materializado tornou-se cada vez mais distante do SUS legalmente
instituido. Nao ha duvida de que a contradicao entre o SUS histdorico e o SUS
concreto foi cimentada durante os dois governos FHC, apesar da resisténcia de
alguns setores do movimento sanitario.

A eleigado de Lula da Silva levantou algumas expectativas sobre os rumos
do Estado brasileiro: pela primeira vez, um representante sindical popular de um
partido nominalmente pertencente aos trabalhadores foi eleito presidente do
pais; assim, a estrutura de um pais historicamente autoritario espera-se que
mude drasticamente e se afaste dos interesses dos trabalhadores. Em termos
de politica de saude, mais precisamente, o que se esperava era a retomada dos
projetos de reforma sanitaria e de implementagdo do SUS.

As politicas, programas e agcdes do Departamento de Saude ecoam os
conflitos desses projetos. E nos primeiros anos do governo Lula houve maior
abertura para a implementacdo de reformas sanitarias, que gradativamente

deram lugar a propostas hegeménicas do SUS e de projetos privados.

Interesses politicos e econdbmicos estdo por tras de tal
redirecionamento. Como foi dito, o carater conjuntural do Pais, mais
especificamente da governanca, interfere diretamente no formato das
politicas. A conjuntura brasileira, neste momento, ndo favorece a
populagao. Nao obstante, esse movimento nao é recente, de modo que
Paim (2009) ja havia enfatizado que os governos do periodo poés-
constituinte (Itamar Franco, Fernando Henrique Cardoso e Luiz Ignacio
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Lula da Silva) n&o fizeram avangar o processo da Reforma Sanitaria.
Concordando com o autor, percebe-se que tal estagnacédo também foi
mantida em governos posteriores, como nos mandatos de Dilma e no
assumido por Temer, e tem perspectiva de continuidade e ainda mais
retrocesso no governo de Jair Bolsonaro, dadas as declaragbes que
tendem a exaltar o setor privado e a descontinuidade do financiamento
contida na Emenda a Constituigao (EC) 95 (Farias, 2019. p. 55).

Estas reformas impactam diretamente a fungdo publica de diversas
maneiras e os assistentes sociais sdo diretamente afetados pelas disposicoes
do projeto neoliberal. No contexto da politica social de saude, esta situagéo
também se reflete no exercicio profissional desta categoria se constituindo num
dos maiores desafios na contemporaneidade. Dessa forma, um dos objetivos do
Servico Social na area da saude € compreender e revelar as determinacdes
sociais que afetam o processo saude-doenga, consideradas expressdes da
"questdo social". Isso exige que a profissdo busque estratégias politico-
institucionais para enfrenta-la e facilitar o acesso aos servigos, garantindo que
sejam de qualidade (BRAVO, 2004).

E importante destacar que o Servigo Social surge como profissdo na
sociedade capitalista em seu estagio monopolista. Neste contexto, € requisitado
pelas estruturas complexas do Estado e do grande capital para promover o
controle e a reproducao ideolégica e material das classes subalternas.

Nos ultimos 30 anos, € indiscutivel que a profissdo tem passado por
importantes avangos em nivel nacional, com a ampliacdo e atualizacido de suas
dimensdes ético-politica, tedrico-metodologica e técnico-operativa, além do
aprimoramento de sua producao cientifica, o fortalecimento de entidades
cientificas e de representacao politica. No entanto, segundo lamamoto, em suas
obras recentes (2008, 2009), observa que essa analise nao trouxe todas as
implicagdes tedricas e politicas mais profundas relacionadas ao reconhecimento
do assistente social como um trabalhador assalariado em instituigdes publicas e
privadas. Portanto, o assistente social, enquanto trabalhador assalariado
ingressa no mercado de trabalho (condicdo essencial para poder exercer sua
profissdo como trabalhador).

Os empregadores estabelecem as demandas sociais as quais o
assistente social deve atender; delimitam o escopo do trabalho; interferem nas
condicbes em que os atendimentos ocorrem, bem como em seus efeitos na

reproducdo das relagdes sociais. Além disso, eles impdem requisitos trabalhistas
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€ ocupacionais aos seus funcionarios especializados e mediam as relagdes com
o trabalho coletivo articulado por eles.

Portanto, as implicagdes sao profundas, afetando a autonomia relativa do
assistente social que, por meio desse processo, ndao tem a viabilidade concreta
de definir as prioridades ou a maneira como deseja realizar o trabalho
socialmente necessario. Surge, assim, uma tensao entre o projeto ético-politico
profissional e a alienagao do trabalho, "uma tensao entre o trabalho controlado
e subordinado ao poder do empregador, as demandas dos sujeitos de direitos e
a reativa autonomia do profissional para moldar o seu trabalho" (lamamoto, 2009
p. 354).

Dessa maneira, ao refletir sobre as mudancas e redefinicbes atuais no
mundo do trabalho, os profissionais de saude, e por consequéncia, 0s
assistentes sociais também s&o frequentemente alvo dessas transformacgdes.
Isso ocorre devido ao agravamento da precarizacdo do trabalho na area da
saude, caracterizada por medidas reais de desregulamentacéao e desvalorizagéo
do trabalho humano. Além disso, a utilizagdo de novas tecnologias e diferentes
formas flexiveis de contratacdo também contribuem para esse cenario no setor
publico.

Nesse sentido, esse movimento de intensificacdo da desprotecao social,
desrespeito aos direitos constitucionais, a flexibilizacdo e a precarizacdo do
trabalho, afetam diretamente os assistentes sociais que atuam no campo da
saude publica. Como trabalhadores assalariados, eles ndo conseguem escapar
da degradagao do trabalho.

Nesse contexto, intervém o assistente social, que, como empregado, esta
sujeito as mesmas leis de mercado impostas pelo atual padrdo de acumulagao
da mesma forma que os demais trabalhadores, sofrendo os mesmos efeitos
impostos pelo processo de precariedade, no contexto das transmutacdes e
redefinicdes do trabalho, sentindo os gradientes de novas configuragcbes e
demandas expressas nos mais diversos espacos socioprofissionais,
especialmente na saude publica, onde o trabalho privado e a comercializagao da
saude ganham a cada dia mais forga.

O Servigo Social, enquanto campo funcional, integrado na divisdo social
e técnica do trabalho, desenvolveu-se nas ultimas décadas nas suas dimensdes

ético-politica, teodrico-metodolégica e técnico-operacional protegidas pela
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legislacao profissional e pelos projetos profissionais, que esta vinculado a um
projeto ético politico da profissao.

O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida
na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e a expansao urbana, processos
esses aqui apreendidos sob o angulo das novas classes sociais
emergentes — a constituicdo e expansao do proletariado e da burguesia
industrial — e das modificagcbes verificadas na composi¢céo dos grupos
e fracbes de classes que compartilham o poder de Estado em
conjunturas especificas. E nesse contexto, em que se afirmar a
hegemonia do capital industrial e financeiro, que emerge sob novas
formas a chamada “questdo social’, a qual se torna a base de
justificacao desse tipo de profissional especializado (lamamoto, 1982,
p.77).

Porém, na vivéncia cotidiana de sua pratica profissional, considerada pela
atual situagdo que o pais atravessa, de desconstrucédo e perda de direitos
socialmente garantidos devido as reformulacbées em curso no Estado, esses
profissionais s&o arrastados para um processo contraditorio: por um lado, ha a
categoria do compromisso com a garantia dos direitos dos sujeitos, com vistas
ao fortalecimento do protagonismo politico, mas, por outro lado, ha a
consternacao desses profissionais diante da continua exposi¢cao ao desamparo
na face a falta de meios e recursos capazes de implementar verdadeiramente

esta garantia de direitos.

3.1 A Contrarreforma na Politica de Saitde sob a ofensiva do

ultraneoliberalismo

Foi no contexto de redemocratizacdo, através da Constituicdo Federal
de 1988, que o Sistema Unico de Satde (SUS), foi implementado, simbolizando
uma conquista histdrica das lutas sociais, mais especificamente, do Movimento
da Reforma Sanitéria, que colocava a saude como um direito de todos e dever
do Estado. Regulamentado nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, o SUS inaugura um
novo conceito de saude, ndo sendo somente a auséncia de doencas, mas
considerando a determinacao social do processo saude/doenca pautada nos
principios da universalidade, da integralidade e da equidade. No entanto, desde
sua implantacdo, o SUS é palco de disputas entre o projeto publico (defendido
pelo Movimento da Reforma Sanitéria) e o projeto privatista. Esse processo

ocorreu com varias contradicdes, ao tempo que na década de 1990, a ofensiva
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neoliberal € introduzida no Brasil, no entanto ocorreu a regulamentacédo das
politicas de seguridade social, previdéncia social, saude e assisténcia social.
Segundo Bravo (2006),

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discussdo das condi¢des de vida da populacéo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo
para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Saude deixou
de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao
politica, estando estreitamente vinculada & democracia. Dos
personagens que entraram em cena nesta conjuntura, destaca-se: 0s
profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais
como a melhoria da situacao salde e o fortalecimento do setor publico;
0 movimento sanitério, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude
(CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacao do debate em torno da
Salde e Democracia e elaboracdo de contrapropostas; os partidos
politicos de oposi¢ao, que comegaram a colocar nos seus programas,
a tematica, e viabilizaram debates no Congresso para discussdo da
politica do setor e 0os movimentos sociais urbanos, que realizaram
eventos em articulagdo com outras entidades da sociedade civil (Bravo,
2006, p.8).

A contrarreforma do Estado, segundo Behring (2011), se caracteriza pelo
caréter regressivo sobre os direitos e conquistas sociais da classe trabalhadora.
Nesse processo, a politica de saude sofre um constante processo de
desestruturacado, precarizacdo e subfinanciamento/desfinanciamento por parte
do Estado, o que faz parte do projeto neoliberal para a manutencdo da
acumulacao capitalista, principalmente em periodos considerados de crise do
capital. A contrarreforma na saude pelo Estado se consolidou ja no governo FHC
ao se considerar o PDRE, que fundamentava suas propostas de reestruturacao
do Estado frente as politicas sociais, pelo argumento da falta de competéncia do
mesmo para gestar as politicas (Brasil, 2021). O PDRE apresentou um conjunto
de proposi¢des que originou as condi¢cdes para a reconstrucao da administracéo
publica em bases modernas e racionais. Com base no conceito de
gerenciamento e eficiéncia, com o objetivo de controlar resultados, foi
introduzido o conceito de administracdo de gerenciamento. Portanto, seria
necessario reorganizar a estrutura da administracdo publica, com foco na
gualidade e produtividade dos servigos publicos.

Na proposicdo principal, defendia a flexibilidade da estabilidade do

funcionalismo, visando o ajuste financeiro e as reformas econdémicas voltadas
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para o mercado. Conforme Behring (2008), o plano é justificado logo na sua
introducédo: o Estado brasileiro afastou-se de suas func¢des precipuas para atuar
na esfera produtiva. De outro angulo, se o Estado e o mercado sao as instituicdes
gue operam na coordenacgdo dos sistemas econdémicos, quando se apresentam
problemas em uma delas, configura-se como uma situac&o de crise. E ressaltado
gue a reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefinicdo
da funcdo do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econGmico e social pela via da produgéo de bens e servicos,
para fortalecer-se na funcédo de promotor e regulador desse desenvolvimento
(Brasil, 1995).

O documento Uma Ponte para o Futuro de autoria da Fundacéo Ulysses
Guimaraes, vinculada ao PMDB (Partido do Movimento Democrético Brasileiro),
€ perceptivel a adesdo ao endurecimento do neoliberalismo. Seguem com
propostas de ampliacdo explicitas de favorecimento ao mercado financeiro, pois
primeiramente desconhecem o ajuste fiscal como promotor da recessdo,
elegendo o déficit como vildo, assim como coloca em discussdo que o Estado
atua com excessos de direitos, especialmente os sociais e trabalhistas. E
explicito a destruicdo dos direitos sociais, atacando fortemente a capacidade de
atuacao do Estado, e com forte entrega do mercado internacional, sustentando
as privatizagoes.

Desse modo, defende o fim da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
uma proposta que permite que o acordado prevaleca sobre o legislado,
configurando retirada de direitos dos trabalhadores. Os elementos de

contrarreforma séo explicitos no documento.

Portanto, é fundamental: a) construir uma trajetéria de equilibrio fiscal
duradouro, com superavit operacional e a reducdo progressiva do
endividamento puablico; b) estabelecer um limite para as despesas de
custeio inferior ao crescimento do PIB, através de lei, ap0s serem
eliminadas as vinculacbes e as indexacBes que engessam O
or¢camento; c) alcancar, em no maximo 3 anos, a estabilidade da
relagdo Divida/PIB e uma taxa de inflagdo no centro da meta de 4,5%,
gue juntos propiciardo juros basicos reais em linha com uma média
internacional de paises relevantes — desenvolvidos e emergentes — e
taxa de cambio real que reflita nossas condi¢Bes relativas de
competitividade; (PMDB, 2015, p.18).

Dessa forma temos o aprofundamento do ajuste fiscal permanente,

conhecido como Novo Regime Fiscal, que visa sinalizar ao mercado um
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ambiente favoravel aos negécios, permitindo a exploracdo de mao de obra
precarizada. O objetivo do ajuste fiscal é possibilitar o saque ao fundo publico,
visto como um suporte essencial para os interesses do grande capital,
especialmente os detentores de titulos da divida publica, em momentos de crise.
E assim, esse processo se entrelaca com o saque do patrimdénio publico,
marcado pela retomada das privatizagcbes, com énfase nos interesses
imperialistas sobre os recursos naturais do pais, como a agua, o petréleo e a
Amazonia. Essa abordagem evidencia a tendéncia de submeter os recursos e a
soberania nacional aos interesses de grandes corporacdes e poténcias
estrangeiras. (Behring, Cislaghi, Souza, 2020). A continuidade da ampliacao das

privatizacdes € evidenciada em tais objetivos expostos abaixo.

....d) executar uma politica de desenvolvimento centrada na iniciativa
privada, por meio de transferéncias de ativos que se fizerem
necessarias, concessfes amplas em todas as areas de logistica e
infraestrutura, parcerias para complementar a oferta de servigcos
publicos e retorno a regime anterior de concessGes na area de
petréleo, dando-se a Petrobras o direito de preferéncia; e) realizar a
insercdo plena da economia brasileira no comércio internacional, com
maior abertura comercial e busca de acordos regionais de comércio
em todas as &reas econdmicas relevantes — Estados Unidos, Unido
Europeia e Asia — com ou sem a companhia do Mercosul, embora
preferencialmente com eles. Apoio real para que 0 nosso setor
produtivo se integre as cadeias globais de valor, auxiliando no aumento
da produtividade e alinhando nossas normas aos novos padrbes
normativos que estéo se formando no comércio internacional (PMDB,
2015, p.18)

O documento “Uma Ponte para o futuro” evidéncia a continuidade das
privatizacdes, seguindo na mesma logica do PDRE. A privatizacdo de empresas
estatais e servicos publicos tem sido uma estratégia adotada por muitos
governos ao redor do mundo, desencadeando potenciais impactos sociais e
econdmicos dessas medidas.

O discurso falacioso é que a transferéncia de empresas estatais para o
setor privado pode resultar em “uma gestdo mais eficiente e em uma melhor
alocacao de recursos”. Mas o que demonstra € que as privatizagdes levantam
preocupacOes sobre a possibilidade de aumento de pregcos e reducédo da
gualidade dos servicos, especialmente em setores essenciais, como energia,
agua e transporte. Transformando esses servi¢os inacessiveis para as camadas
mais vulneraveis da sociedade, além de perderem sua funcéo social. Aléem de

gue resulta na concentracdo de poder econbmico nas maos de poucas
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empresas. Resultando em impactos sociais e a necessidade de garantir 0 acesso
universal a servi¢os de qualidade.

Essa logica da contrarreforma da salde se expressa por meio dos
modelos privatizantes de gestdo voltados para as politicas sociais como as
Organizacfes Sociais (OSs), as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Privado (OSCIPs), as Fundacbes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), intensificado a
privatizacdo dos servicos de saude. Correia (2011), aponta o significado das

privatizacGes, assim como tais interesses.

Isto significa transferéncia da gestdo das atividades das politicas
publicas para o setor privado mediante repasse de recursos, de
instalagdes publicas e de pessoal. A isto se denomina privatizagao do
publico, ou seja, apropriagdo por um grupo privado (denominado “néao
estatal”) do que é publico: Qual seria o interesse de um grupo privado
em assumir a gestdo de um servigo social publico que ndo seja o
interesse econdmico? [...] (Correia, 2011, p.45).

Ademais, o compromisso com a diminuicdo dos gastos sociais € também
um objetivo exposto no documento “Uma Ponte para o Futuro”. Uma redugao
abrupta e inadequada dos gastos sociais que resulta no aumento das
expressdes da questdo social, é notéria o interesse do capital financeiro,
seguindo as preconiza¢des do neoliberalismo, o que resulta em uma sociedade
mais fragmentada, onde a desigualdade de oportunidades se aprofunda e a

coesao social enfraquece.

... f) promover legislagdo para garantir o melhor nivel possivel de
governanca corporativa as empresas estatais e as agéncias
reguladoras, com regras estritas para o0 recrutamento de seus
dirigentes e para a sua responsabilizacdo perante a sociedade e as
instituicbes; g) reformar amplamente o processo de elaboragédo e
execucao do orgcamento publico, tornando o gasto mais transparente,
responsavel e eficiente; 19 h) estabelecer uma agenda de
transparéncia e de avaliacdo de politicas publicas, que permita a
identificacdo dos beneficidrios, e a analise dos impactos dos
programas (PMDB, 2015, p.18).

Prosseguindo, é evidente a continuidade das contrarreformas, que visam
a reducédo do papel do Estado na economia e na sociedade. Incluindo,
privatizacOes, reducdo de direitos trabalhistas, cortes em programas sociais,
entre outras medidas que tendem a favorecer uma maior participagéo do setor

privado na oferta de servi¢os e na regulacdo econémica.
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Em suma, o discurso referenciado pela classe dominante é que a
contrarreformas sdo necessarias para promover a eficiéncia, a competitividade
e 0 crescimento econdmico. Além disso, pontuam o discurso falacioso de que a
reducdo dos gastos publicos pode ajudar a conter o déficit fiscal e a divida
publica, promovendo assim a estabilidade macroeconémica. A reducéo do papel
do Estado resulta na precarizacdo do trabalho, ao aumento da desigualdade
social. Além disso, as contrarreformas aprofundem as disparidades regionais e
exacerbem as assimetrias sociais, enfraquecendo o tecido social e minando a

coesao nacional.

O Brasil gasta muito com politicas publicas com resultados piores do
gue a maioria dos paises relevantes; i) na area trabalhista, permitir que
as convencdes coletivas prevalecam sobre as normas legais, salvo
quanto aos direitos basicos; j) na area tributaria, realizar um vasto
esfor¢o de simplificagdo, reduzindo o nimero de impostos e unificando
a legislagédo do ICMS, com a transferéncia da cobranca para o Estado
de destino; desoneracéo das exportacdes e dos investimentos; reduzir
as excecOes para que grupos parecidos paguem impostos parecidos;
k) promover a racionalizacdo dos procedimentos burocraticos e
assegurar ampla seguranca juridica para a cria¢cdo de empresas e para
a realizacdo de investimentos, com énfase nos licenciamentos
ambientais que podem ser efetivos sem ser necessariamente
complexos e demorados; |) dar alta prioridade a pesquisa e o
desenvolvimento tecnoldgico que sdo a base da inovacdo (PMDB,
2015, p.19).

Entende-se por aparelho do Estado a administracédo publica em sentido
amplo, ou seja, a estrutura organizacional do Estado, em seus trés poderes
(Executivo, Legislativo e Judiciario) e trés niveis (Unido, Estados-membros e
Municipios). No que diz respeito aos governos de Lula, dentre as acdes que
inflexionaram a salde, se destaca, por exemplo, a prorrogacdo da
Desvinculacéo das Receitas da Unido -DRU (Borline,2010).

No governo do Partido dos Trabalhadores as politicas sociais
implementadas mostraram-se voltadas a ideologia do social-liberalismo, que se
caracteriza por ser uma variante do neoliberalismo, que fortalece a logica do
capitalismo. Sendo assim, o governo petista seguiu o modelo fortalecedor do
capital, combinando crescimento econémico com justica social, por meio de

politicas sociais compensatérias, focalizadas e seletivas.

Assim, uma nova etapa da contrarreforma na politica de salde ocorre
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no governo Lula que, além de dar continuidadea politica econémica
conservadora e ao subfinanciamento da Seguridade Social implementa
uma série de mudancas que 0 seu antecessor ndo conseguiul...] No
gue se refere a politica de saude, o governo Lula expressa as suas
acoes, o tensionamento dessa politica através da institucionalizagédo
de pactos, planos de desenvolvimento e da elabora¢cdo de umprojeto
amplo de privatizacdo das politicas sociais configurado na forma de
fundacbes estatais de direito privado, que se apresentam como
continuidade da reforma sanitaria (Soares, 2012, p. 91).

Portanto na politica de saude, o governo Lula, seguiu com a légica
privatista, dando continuidade a implementacdo do SUS possivel. Visto que,
flexibilizou os principios do SUS, priorizou a terceirizacéo dos trabalhadores da
Saude. O governo deDilma Rousseff prosseguiu com as orientacdes da gestéo,
dando continuidade ao processo de implementacdo dos novos modelos de
gestao. Nesse governo foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), por meio da Lei 12.550/2011.

O ano de 2016 foi marcado pelo processo de impeachment da
presidente Dilma Rousseff, que consistiu num golpe, juridico, parlamentar com
grande apoio da midia. Desse modo, assume a presidéncia o ilegitimo Michel
Temer, iniciando a fase do ultraneoliberalismo, visto que as contrarreformas
foram aceleradas e temos a continuidade do processo de privatizagdo na
saude, através do congelamento dos recursos orgcamentarios. Portanto, temos
uma aceleracdo nas privatizacbes da Saude, por meio de ac¢des drasticas, 0
governo Temer continuou com o aprofundamento e aceleracdo do desmonte

das politicas sociais. Mota ( 2019, p.137)) reflete sobre o ultraneoliberalismo,

Nesse enfrentamento, a programatica burguesa responde pela
principal pratica capitalista: a financeirizacdo da economia via
apropriacdo do fundo publico pelo capital rentista e banca internacional
por meio da expropriacéo de direitos e pilhagem dos meios de vida dos
trabalhadores( bens, servigos, salarios, e rendas), mercantilizando-os
e financeirizando-os. Esse movimento, cuja centralidade é do mercado,
inclusive do mercado de capitais, revela que o atendimento das
necessidades materiais e sociais da populacao brasileira afasta-se
cada vez mais da guarida dos direitos e aproxima-se da transformacéao
dos bens e servigos publicos em mercadorias lucrativas.

Apesar dos governos petistas de Lula e Dilma darem continuidade a
contrarreforma do Estado sobre a salde, na medida em que ndo romperam com
0s principios neoliberais, esse movimento acontecia de maneira nao explicita,

através de um redirecionamento dos principios do SUS possivel (Soares, 2018,
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p. 25), defendendo de maneira fragmentada o projeto da Reforma Sanitaria, da
abertura para os novos modelos de gestéo e das parcerias com o privado.

A democracia cada vez maisimuneas pressdes populares se
mostraram capaz de substituir pecas politicas incbmodas quando necessario
para o capital sem ter que alterar a si mesmo ardilosamente construida inspirada

nos modelos europeu e norte-americano. Segundo Demier (2017, p.67),

A despeito de suas motivacbes, o fato € que a ocorréncia das
mobilizagbes populares significou uma ruptura brusca com o
ramerrdo da vida politica nacional. A volta da politica as ruas e as
pracas, quebrando o monopdlio politico palaciano, sintonizou o Brasil
com uma nova conjuntura mundial que, marcada por cotidianos
(embora nao agudas) lutas contraordem capitalista
contrarreformista, tornou-se visivelmente diferente da ressignificacdo
social que caracterizou boa parte do periodo 1991-2008. Uma nova
situacdo politica foi aberta no Brasil em junho de 2013 e, no atual
momento, tanto a radicalizacdo das lutas sociais (com destaque para
as ocupacdes estudantis), em um polo, quanto o avanco do
conservadorismo de  extrema-direita, em  outro (bem  mais
forte), podem ser vistos como elementos que guardam profundas
conexdes com o inverno daquele ano.

O Partido dos Trabalhadores (PT), teve incipiente capacidade de dirigir e
controlar os jovens dos setores precarizados da classe trabalhadora, que
eventualmente poderiam vir a se levantar contra as austeridades. A burguesia
tradicional nunca aceitou o resultado Eleitoral do segundo turno de 2014, criando
um clima de instabilidade politica que inviabilizava a reversdo da crise e da
lucratividade, colocando a politica acima da economia. Demier (2018,

p.96.) afirma que,

Gradativamente, ao longo de 2015 e 2016, o Partido dos
Trabalhadores, aos olhos do conjunto das fragbes da burguesia
brasileira, passou a ser visto- ndo obstante todos os seus vis esfor¢os
em provar o contrario- como um partido incapaz de implementar as
contrarreformas e o ajuste fiscal no grau, no ritmo e na intensidade
exigidos pela crise econbémica nos quadros de um capitalismo
periférico e dependente.

As politicas sociais implementadas pelo governo do PT mostraram-se
voltadas a ideologia do social-liberalismo, que se caracteriza por ser uma
variante do neoliberalismo, que fortalece a l6gica do capitalismo. Sendo assim,
0 governo petista seguiu o0 modelo fortalecedor do capital, combinando

crescimento econdmico com justica social, por meio de politicas sociais
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compensatorias, focalizadas e seletivas.

Portanto na politica de saude, os governos, desde 1990, vém efetuando
processo de contrarreformas, no governo FHC, foram criadas as OSs, o governo
Lula, seguiu com a légica privatista, dando continuidade a implementacdo do
SUS possivel (Soares, 2018). Visto que, flexibilizou os principios do SUS,
priorizou a terceirizacao dos trabalhadores da Saude, nédo revogou a lei que criou
as OSs. O governo de Dilma Rousseff prosseguiu com as orienta¢des da gestao,
dando continuidade ao processo de implementacdo dos novos modelos de
gestado. Nesse governo foi criada a EBSERH, através da Lei 12.550/2011. Esse
contexto, no entanto, passa por uma enorme transformacéo a partir de 2016,
com o governo Temer (Soares, 2018).

O governo de Michel Temer, no periodo de 31 de agosto de 2016 a 01 de
janeiro de 2019, aprofundou o processo da contrarreforma do Estado sobre as
politicas sociais. Portanto, se viabiliza um processo de ampliacdo do ajuste fiscal
permanente, uma aceleracdo do processo de contrarreforma, sendo a principal
a EC-95 e a proposicdo dos planos acessiveis de saude. Bravo, Pelaez e
Pinheiro (2018), asseveram as principais proposi¢cdes do governo Temer que
tiveram fortes rebatimentos sobre a politica de salde, se destacam: a aprovacao
da Emenda Constitucional-95 (o congelamento do teto dos gastos primarios por
20 anos), a proposicdo dos Planos Populares de Saude para ser regulamentada;
a proposicao de alteracdo na lei que regulamenta os planos de saude no Brasil,
a alteracado na Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude e as alteracdes
na Politica de Saude Mental, mais especificamente na Rede de Atencao
Psicossocial.

Essa fase d& inicio ao ultraneoliberalismo, que traz os ditames neoliberais
de forma mais explicita e com mais consequéncias para a classe trabalhadora,
na medida em que torna as contrarreformas mais recorrentes e severas,
colocando o argumento de crise para requisitar as acdes do Estado, favorecendo
o capital em detrimento dos direitos sociais, implicando no aprofundamento do
ajuste fiscal permanente, por meio do desfinanciamento, ampliacdo da
focalizacdo das politicas sociais e um forte apelo ao neoconservadorismo.
Behring (2023) discute a caracterizacdo da fase do ultraneoliberalismo, na

dindmica brasileira vivenciada,
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Tenho utilizado a caracterizac@o de ultraneoliberalismo para falar de
nossa dinamica interna mais recente, pds-golpe de 2016. Ela é
inteiramente coadunada ao ambiente mundial do neoliberalismo (ou
ultraliberalismo como apontam alguns autores), mas mediada pelas
nossas particularidades. O neoliberalismo aporta no Brasil de forma
definitiva apds a aprovacéo da Constituicdo de 1988, bombardeada e
retalhada desde entdo. Apdés o outsider Collor tomar as primeiras
medidas neoliberais e ser afastado por impeachment da Presidéncia
da Republica, tivemos o Plano Real (1994) e o PDRE/MARE de 1995,
verdadeiros marcos da ofensiva neoliberal e monetarista no Brasil, e
da contrarreforma do Estado (Behring, 2023. p.17).

Nesse contexto, o governo de Temer se colocou como um verdadeiro
representante dos interesses do capital, explicitando claramente os elementos
de desestruturacao, precarizacdo e mercantilizacdo do SUS, na medida em que
firmava um compromisso com corporacdes econdémicas privadas da saude
(Soares, 2018) e dava inicio, demarcadamente, a fase ultraneoliberal do Estado

brasileiro.

A proposigéo dos chamados planos de salde acessiveis; propostas de
retrocessos na politica de salde mental e de mudancas na Politica
Nacional de Atencé@o Béasica— PNAD; articulagdo efetiva com o setor
privado através da Coalizacdo Saude. Em sintese, o Governo Temer
repete na salde a sua tatica para o conjunto da gestéo, que consiste
no aprofundamento das contrarreformas e na aceleragdo do desmonte
das politicas publicas e universais (BRAVO, et al., 2019, p.3).

A partir do ano de 2019, temos um governo neofacista de ultradireita,
conservador, presidido por Jair Messias Bolsonaro, que segue com Sérios
ataques na politica de saude. No contexto atual da pandemia da COVID-19,
vivenciada no mundo, o presidente desde o inicio da pandemia se posicionou
contra o distanciamento social preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), se posicionando claramente a favor da politica de morte sem o
respeito a vida da populacdo Brasileira, e também contrario as pesquisas
cientificas com medidas de ado¢cdo de medicamentos sem comprovacgédo de
eficacia no combate a Covid-19.

No governo Bolsonaro, a seguridade social, foi atingida e os direitos
sociais restritos ou extintos, afetando a classe trabalhadora, tendo como dire¢cao
o ultraneoliberalismo. A prioridade foi a garantia do processo de acumulagéo
ampliada do capital e o favorecimento do projeto ideoldgico de ultradireita. Esse
projeto, desconsidera 0s principios sob os quais o SUS se organiza,
especialmente a integralidade, a universalidade e a hierarquizacdo, na medida

em que desestrutura a organizacdo do atendimento por niveis de atencdo e



61

desconsidera a atencdo basica como porta de entrada. Mota (2019, p.137),

explica esse processo,

Mediadora da ofensiva capitalista em busca da valorizacdo do valor,
essa cultura, saturada de ideologias reacionarias, conservadoras e
proto facistas, tem no governo Bolsonaro expressfes embleméticas,
sob a direcdo do ultrancoliberalismo. Essa direcdo se referencia em
ajustes e medidas de austeridades ou de austericidio, através das
contrarreformas do Estado, com destaques para a apropriacéo privada
do fundo publico e a mercantilizacéo de politicas, bens e servigos como
ocorre explicitamente, nesta altura dos acontecimentos, com a
Previdéncia Social e implicitamente com a saude, através do desmonte
do Sistema Unico de Satde (SUS), entre outros setores - sem falar na
pilhagem de recursos para o pagamento dos juros da divida publica.

Sendo assim, o governo Bolsonaro continuou com medidas de
privatizacdo da saude, a atencdo priméria foi atacada, com a emissédo do
Decreto Presidencial N. 10.530 de 26 de Outubro de 2020, explicitando a
modernizacdo das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Desse
modo, foi criado o Programa Saude Verdade em Campina Grande/PB, o
sistema foi implantado sob o argumento de modernizar a gestéao, dar eficiéncia
operacional, melhorar a prestacéo de servi¢os e integrar os diferentes pontos
de contato do paciente na Rede de Atencdo a Saude (RAS), mas ndo melhorou
a oferta de servigos. O sistema operacional dificultou o processo de trabalho
dos profissionais da Atencéo Primaria a Saude (APS), e reduziu o acesso dos
usuarios ao SUS, desrespeitando o sigilo das informacBes de saude do
paciente.

Desse modo, a politica de saude na atencédo basica foi atacada na forma
de aniquilamento dos principios do SUS, seguindo as medidas evidenciadas na
EC-95, que congela os gastos publicos por 20 anos, essas medidas estédo
imbricadas a acumulacao do capital.

O governo de Jair Bolsonaro, em seus primeiros cinco meses de atuacao,
ja demonstrava dar continuidade as medidas de contrarreforma do Estado.
Conforme indica o documento “Analisando 100 dias da Saude no Governo
Bolsonaro”, do Nucleo de Acompanhamento de Politicas Publicas do PT, de abril
de 2019. O Ministro da Saude Henrique Mandetta afirmou que “o orcamento da
saude é muito grande e que otimizara os recursos, “melhorando” a gestao do
Ministério da Saude”, o que demonstra a reafirmagcdo das medidas de

desfinanciamento do SUS.
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O governo Bolsonaro (2019-2022) expressou ainda mais vigorosamente
0 avancgo neoconservador sob a regressao dos direitos da classe trabalhadora,
uma de suas primeiras medidas foi a extingdo do Ministério do Trabalho, o que
facilitou o descumprimento das legislagbes trabalhistas por parte dos
empresarios, por meio da Portaria 604/2019, foi autorizado para que
os profissionais trabalhassem aos domingos e feriados, sem direito a adicional
de remuneracéo.

Desse modo, no governo Bolsonaro, nos deparamos com um dos
momentos mais dificeis para a saude publica no Brasil, que se agrava com o
advir da pandemia do novo Coronavirus. Em meio ao rapido crescimento dos
casos de contaminacdo pelo Coronavirus, o presidente, em suas atitudes e
discursos, prenunciava como se daria o comando das ac¢des diante da pandemia,
contrariando as recomendacgfes de salde ao banalizar a sua gravidade e
proporcao.

A pandemia foi tratada pelo presidente como uma “gripezinha” (Sanar
Saude, 2020). O presidente Bolsonaro ndo hesitou em explicitar o seu
negacionismo a gravidade da pandemia, sendo um dos poucos lideres mundiais
a ter essa postura diante do enfrentamento ao novo virus e todas as suas
consequéncias, minimizando a importancia de tomar medidas acerca do
isolamento social, em detrimento da continuidade das atividades econdmicas,
além disso, direcionou o combate a Covid-19 a préticas
curativas/medicamentosas — leia-se, a defesa do uso da cloroquina e
hidroxicloroquina, que nao tinham eficacia comprovada cientificamente. Dentre
os resultados desta conducéo, tivemos o colapso de hospitais em varios estados,
decorrente da alta taxa de contaminacédo, advinda de medidas restritivas e
ineficazes no comeco da pandemia.

O discurso da extrema direita € pela manutencdo das atividades
econdmicas para que as pessoas possam sobreviver, retirando a
responsabilidade do Estado em prover politicas publicas que garantam o
cumprimento do isolamento social e, assim, salvar vidas. Assim, é num contexto
de desprotecédo social, com a falta de condi¢c6es dos servicos de saude, devido
ao desfinanciamento e ao negacionismo da ciéncia, que hd o avanco da
contaminagdo do Coronavirus com a auséncia do Governo Federal no

planejamento e na tomada de decisdes para enfrentar a Covid-19 e preservar a
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vida dos trabalhadores.

O cenario de caos que se coloca para os brasileiros vem desde o inicio
da pandemia, pela falta de insumos para que o SUS dé conta de atender a
populacdo — EPIs, leitos publicos, contratagdo de recursos humanos, material de
testagem em massa, dentre outros - e se estende para as constantes medidas
de flexibilizacdo das medidas de isolamento, defesa da retomada das atividades
econdmicas, precariedade no provimento do auxilio e da aquisi¢cdo de vacinas.
Com o advento da pandemia, temos uma crise sanitéria, social e econémica que
se agrava. Um dos elementos que também contribui sdo os efeitos da Emenda
Constitucional 95, que congela os gastos para as politicas sociais, afetando o
funcionamento do SUS, como também, o desfinanciamento do mesmo em
detrimento do repasse de recursos para o setor privado, mesmo durante a

pandemia. Soares, Correia e Santos (2020, p. 121) apontam

“em 23 de abril, o governo Bolsonaro liberou R$1,216 trilhdo para o
sistema financeiro, sob o argumento de combater os impactos
negativos da pandemia, visando manter a continuidade das suas
operacdes. Tal cifra representa 16,7% do Produto Interno Bruto (PIB)
(Agéncia Estado, 2020).

Enquanto isso, dos recursos destinados ao Ministério da Saude para o
enfrentamento da Covid-19, apenas 30% haviam sido efetivamente gastos até o
final de julho de 2020. A falta de uma “politica nacional de contengédo e a
fragmentagdo das iniciativas” (CALIL, 2020, p. 34), em saude, para o
enfrentamento a Covid-19 foram decisivas para o prolongamento e agravamento
constante da doenga no pais. Calil (2020) ressalta que, no inicio da pandemia,
em marco, o estudo do Imperial College of London demonstrou os quantitativos
de mortes e contaminacfes esperados para o Brasil, caso fossem seguidas
medidas mais flexiveis ou mais restritas em relacéo ao isolamento social, e como
sabemos, as medidas de isolamento adotadas pelo governo Federal foram
flexiveis e insuficientes.

Além disso, os discursos do presidente foram outro fator, que provocaram
na populacdo a ideia de subestimagédo dos efeitos da doenga. Em suas falas,
explicitava-se desde a negacao ao potencial que a pandemia poderia adquirir no
pais, até o desdém pelo nimero de mortos que se atingiu num contexto de

gravidade da Covid-19. Em 28 de Abril de 2020, Bolsonaro, comenta sobre o
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namero de mortes de 5.083 pessoas e de acordo com noticia veiculada no G1
(2020) afirmou: “e dai? Lamento. Quer que eu faga o quél?”. Essas e outras
declaracdes e acdes polémicas corroboraram para as reflexdes que estamos
fazendo acerca da postura do presidente no enfrentamento a pandemia. Esta
conjuntura afetou toda a organizacdo da sociedade, trazendo para o cenario da
classe trabalhadora: mortes, desemprego em massa, aumento dos indices de
pobreza e fome, superlotacdo dos servigcos de saude, dentre outros. Ou seja,
nesse processo, o assistente social € desafiado a atuar nesse contexto adverso
com novas reformulacbes das demandas dos usuarios, tendo que lidar, ao
mesmo tempo, com a contaminacao do virus.

Portanto, temos um Estado com gastos sociais congelados, salarios
baixos, idade minima de aposentadoria aumentada, o pensamento critico
censurado e a ampliacéo da privatizagdo. A democracia no capitalismo brasileiro
se mostra como a democracia mutilada, miseravel falsificada, uma democracia

s6 para os ricos, para uma minoria. Segundo Demier (2020, p.97),

Assim, do ponto de vista historico, a burguesia brasileira parece s6 se
realizar efetivamente sob Bolsonaro. O seu governo é o produto da
unido entre uma burguesia golpista com medo das urnas e um
neofascista com excelentes chances nelas. O Bolsonaro de hoje é,
portanto, o filho daquele romance, o qual, entre tapas e beijos, segue.
Bolsonaro €, assim, o Pai e, ao mesmo tempo, o filho, s6 que o filho,
neste caso, veio para trazer a verdade e propagar a palavra da Mae,
nada virgem. Uma burguesia medrosa, apaixonada por um lider
neofascista, deu a luz a este governo de tracos bonapartistas que, para
protegé-la, intenta subverter o seu préprio regime, em nome do Pai.
Mas o espirito de um €&, também, o espirito de todos, embora os trés,
neofascismo, burguesia e governo, ainda sédo sejam um so.

E assim, nesse processo se evidencia as expressdes das exigéncias do
capital nesse quadro historico, trazendo sérias consequéncias como a
destruicdo do trabalho protegido e da organizacdo politica dos
trabalhadores, através das formas mais acirradas de exploracdo do trabalho,
usurpacao do direito dos salarios e do fundo publico, para transformar dinheiro
em capital, expansdo da superpopulacdo relativa, transformando
desempregados em empreendedores individuais, transformacdo dos
trabalhadores e suas familias em sujeitos individuais e consumidores de pobres

servicos rentaveis do capital.
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Desse modo, assistimos o movimento de passivacdo das classes
subalternas através das classes dominantes, exigindo novas formas de obtencéo
de consenso através de praticas coercitivas, temos um embutido 6dio de classe
para neutralizar a onda ultraneoliberal e conservadora.

E importante refletir sobre o enfrentamento & pandemia da Covid-19 sob
0 governo Jair Messias Bolsonaro, e assim podemos analisar como as medidas
adotadas ao longo dos anos e no contexto do governo Bolsonaro, contribuiram
para o aprofundamento das contrarreformas.

E necessario entender que a ofensiva ultraneoliberal serve aos interesses
do capital financeiro, através de diversos aparatos, impulsionando de maneira
severa uma extingdo ou retrocesso dos direitos da classe trabalhadora, tendo
emvista que as politicas sociais sempre atendem - dialeticamente — a
demandas do trabalho e interesses do capital e que, em momentos de crise do
capital e de crise da organizacdo do trabalho, os interesses do capital sé&o
privilegiados.

Os assistentes sociais passam a requerer novas formas de interagdo com
a classe trabalhadora, de forma a respeitar o distanciamento social e ao mesmo
tempo, dar conta de atender seu acesso aos direitos, o que vem a dificultar o
atendimento aos usuarios mais vulneraveis e sem acesso as novas ferramentas
de tecnologia (Loiola, Cavalcante, 2021). No ambito da pratica profissional, como
sabemos, o assistente social € chamado a atender tanto as demandas
institucionais, quanto as demandas da classe trabalhadora.

Por muitas vezes, had o atrito destas requisicdes, € preciso levar em
consideracao as condicOes objetivas e subjetivas do profissional em exercer a
sua relativa autonomia, como também a correlacdo de for¢cas em curso, para que
se possa tracar estratégias de atuacao e de defesa dos preceitos do codigo de
ética da profisséo.

Em suma, observa-se que discutir o processo de contrarreforma na
politica de salde engendrada na perspectiva totalitaria, considerando
a configuracdo histérica das contradicdbes assumidas pela contradigdo
capital/trabalno em que as contrarreformas se inserem nesse contexto
regressivo.

Diante de muitos retrocessos em forma de resisténcia foi criada em 2010,
a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude, (FNCPS), que possui em
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sua composicao: entidades e movimentos sociais, foruns de saude, centrais
sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios. O objetivo é
lutar contra toda forma de privatiza¢éo, se opondo contra a toda forma desaude
como fonte de lucros e de mercantilizagdo da politica de Saude no Brasil, e a
favor dos principios e diretrizes do SUS verdadeiramente Universal, direito esse
conquistado arduamente por meio de lutas, dentre 0s movimentos podemos

destacar o movimento de Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) nos anos de 1980.

3.2 A Contrarreforma na Politica de Saude e o Servi¢o Social

A base importante para o processo de contrarreforma e para todo o
movimento de recapitalizacdo € o estabelecimento de novas formas de controle
do trabalho.

Desse modo, o Servigo Social surgiu como profissédo assistencial e tem
vivido a sua trajetdria histérica ao responder, intervir e planejar nas expressoes
da questdo social, nas mais diversas politicas sociais, atuando
fundamentalmente na gestéo de recursos e servi¢os sociais, no planejamento,
assessoria e consultoriau ou na implementacao de politicas sociais. Porém, ao
longo de sua trajetOria incorpora outros espacos, responsabilidades e
competéncias socioprofissionais. Principalmente a partir da década de 1980,
com a quebra das inten¢des de perspectiva hegemaonica, até a década de 1990,
com a consolidacdo de projetos profissionais fundamentais. Tais
responsabilidades e habilidades extrapolam o ambito da assisténcia em si,
como evidencia a Lei de Regulamentacdo das Profissdes de Servigco Social N.
8.662/1993.

O assistente social foi reconhecido como profissional da saude, atraves
da Resolucdo N° 218, de 06 de marco de 1997, assim como posteriormente a
publicacdo da Resolucdo do CFESS N° 383, de 29 de margo de 1999.

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e,
nesta medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da saude,
podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde
atua e da natureza de suas funcdes.

Desse modo, destacamos que 0s Assistentes Sociais, inseridos na

Estratégia de Saude da Familia, que estdo no nivel da atencdo primaria da
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saude, tém grande importancia na materializacdo e mediacdo para viabilizar o
SUS, dando respostas qualificadas as necessidades e reivindicacdes postas
pelos usuarios. Sendo assim, destacamos o atendimento direto aos usuérios, a

partir dos Parametros de Atuacado de Assistentes Sociais na Saude (2010),

O atendimento direto aos usudrios se da nos diversos espagos de
atuacdo profissional na salide, desde a atencao basica até os servigos
gue se organizam a partir de acdes de média e alta complexidade, e
ganham materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira a
partir das unidades de Estratégia de Salde da Familia, dos postos e
centros de salde, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS), hospitais gerais, de emergéncia e
especializados, incluindo os universitarios, independente da instancia
a qual é vinculada seja federal, estadual, ou municipal (CFESS, 2010,
p. 41).

Em suma, o Servigo Social inserido na Estratégia de Saude da Familia
no Municipio de Campina Grande, contribui para a viabilizacdo do direito a
saude, sendo de extrema relevancia para o atendimento direto aos usuarios,
uma vez que, € um articulador das demandas advindas dos usuarios. Desse
modo, se faz necessario a discussdo do Programa Saude de Verdade e as
implicagfes para os usuarios a partir da analise do Servigo Social.

O assistente social é desafiado a atuar num contexto adverso com novas
reformulagdes das demandas dos usuarios, tendo que lidar, ao mesmo tempo,
com os perigos do virus. Os assistentes sociais passam a requerer novas formas
de interacdo com a classe trabalhadora, de forma a respeitar o distanciamento
social e a0 mesmo tempo, dar conta de viabilizar os direitos, 0 que vem a
dificultar o atendimento aos usuarios mais vulneraveis e sem acesso as novas
ferramentas de tecnologia (Loiola, Cavalcante, 2021). No ambito da pratica
profissional, como sabemos, o assistente social € chamado a atender tanto as
demandas institucionais, quanto as demandas da classe trabalhadora. Por
muitas vezes, ha o atrito destas requisi¢des, é preciso levar em consideragao as
condicbes objetivas e subjetivas do profissional em exercer a sua relativa
autonomia, como também a correlagédo de forgcas em curso, para que se possa
tracar estratégias de atuacdo e de defesa dos preceitos do Cédigo de Etica da
Profissao.

Essas competéncias, inseridas nos movimentos historicos da profissao,

tém legitimidade dentro do projeto de reforma da saude, que exige dos



68

profissionais de saude fundamentacdo em métodos tedricos criticos que
revelem realidades para além dos fendbmenos e compreendam processos de
saude e doenca. Em suas mdultiplas tomadas de deciséo, é capaz de articular e
mobilizar os diferentes setores envolvidos na politica de saude, bem como de
gestao, planejamento, assessoria aos movimentos sociais e a propria gestao,

investigando, e sistematizando. De acordo com Bravo (2006),

O trabalho do assistente social na salde deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das
novas requisi¢cdes a profissdo, articulados aos principios dos projetos
da reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na
referéncia a estes dois projetos que se podera ter a compreensao se o
profissional esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades
apresentadas pelos usuarios (Bravo, 2006, p. 17).

Nesta relacdo de aproximacdo, os assistentes sociais poderdo ser
convidados a participar do processo de integracdo e sistematizacdo da
informacdo em saude, seja articulando as partes envolvidas, seja aconselhando
no planejamento e planificagdo das acdes pactuadas.

Portanto, os profissionais devem utilizar a racionalidade dialética como
base para interpretar criticamente a realidade e realizar uma analise direta que
rompa a aparéncia dos fendmenos reais, para ndo se tornarem meras replicas
da racionalidade institucional hegem®&nica, como um simples técnico de saude
publica. De acordo com a racionalidade hegeménica na politica de saude, a
prioridade dos servigcos sociais no SUS é a assisténcia direta aos usuarios, e
principalmente atender e responder as necessidades
assistenciais/emergenciais, visto que este espaco constitui o “gargalo” do
sistema. Os Paramétros para Atuagdo de Assistente Social na Politica de

Saude(2010), exemplifica sobre o atendimento direto aos usuarios,

As acgBes que predominam no atendimento direto sdo as ac¢les
socioassistenciais, as acdes de articulacdo interdisciplinar e as a¢des
socioeducativas. Essas acdes ndo ocorrem de forma isolada, mas
integram o0 processo coletivo do trabalho em saulde, sendo
complementares e indissociaveis. Cabe ressaltar, entretanto, que para
a realizagdo das acgfes explicitadas € fundamental a investigacao,
considerada transversal ao trabalho profissional; o planejamento; a
mobilizagcdo e a participacdo social dos usuarios para a garantia do
direito a saude, bem como a assessoria para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados e a supervisao direta aos estudantes de Servico
Social (CFESS, 2010, p. 42).
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A legitimidade da profissédo de Servico Social nesta area especifica da
saude sugere que ela responda as exigéncias colocadas pela racionalidade
politica hegemonica. Nesse sentido, suas praticas sociais relacionam-se direta
ou indiretamente com essas necessidades.

Os interesses privados existem no eixo da saude e exigem a redefinicao
da estrutura publica nacional e de novos instrumentos de gestao e organizacao
das politicas sociais, embora se manifeste na continuidade e aprofundamento
das reformas sanitarias, é alcancado principalmente de forma instével,
fragmentada e focada nas situacbes mais urgentes das pessoas mais
pauperizadas.

A influéncia desta racionalidade na prética profissional dos assistentes
sociais torna-a muitas vezes um espaco para uma pratica pragmatica e
manipuladora sem reflexdo. A capacidade de reflexdo € extremamente limitada,
0S recursos sdo limitados e os procedimentos de trabalho séo repletos de
burocracia, com profissionais divididos em “casos emergenciais” e

preenchendo codigos em fichas e registros de atendimento. Guerra assevera:

E neste quadro que o pragmatismo, como representagdo ideal da
imediaticidade do mundo burgués, encontra o solo mais adequado para
influenciar a profissdo dos pontos de vista pratico e profissional, tedrico
e ideopolitico. Porque considera que o significado das coisas, dos
processos e das praticas sociais, reside neles proprios e rebate
sobremaneira nas intervengdes sociais e profissionais, afetando nao
apenas as profissdes dos assistentes sociais, mas os sujeitos sociais
do mundo burgués e as profissdes interventivas como um todo (Guerra,
2013, p. 40).

A prética profissional que poderia ter a possibilidade de estar direcionada
a projetos profissionais criticos, no entanto, o que ocorre na situacdo de
emergéncia cotidiana € que tais procedimentos em si sdo fechados porque os
profissionais geralmente ndo os utilizam para sistematizacao e reflexdo, mas
apenas para ilustrar a produgao no sistema.

Dialeticamente falando, porém, os profissionais podem e devem utilizar
estrategicamente  espacos de atendimento/necessidades e acdes
emergenciais. Isto s6 pode ser alcancado através da reflexdo critica sobre a
realidade da intervencdo, a realidade dos usuérios, utlizando e
instrumentalizando as categorias da racionalidade dialética, defendendo os

principios racionais politicamente emancipatorios do projeto de Reforma
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Sanitéaria, incentivando valores e os principios do Projeto Etico-politico.

Ao compreender as limitagbes da atuacéo profissional dos assistentes
sociais, 0 seu estatuto de classe trabalhadora e a racionalidade hegemonica na
politica de saude, os profissionais podem intervir e planejar melhor, as
demandas e os interesses dos usuarios.

E importante investir tempo na reflexdo, no estudo da realidade, na
sistematizacdo da pratica e no planeamento de acdes, incluindo situacfes
emergenciais de forma a conferir-lhe um estatuto de carater metodolégico que
tenha em conta as contradicGes da realidade. E o potencial que contém, ainda
gue reduzido, uma dimensdo socioeducativa e politica, ao desenvolver e
promover a atividade socioeducativa e politica de individuos e grupos, na qual
participam usuarios e profissionais.

Neste contexto regressivo, sob o ataque do neoliberalismo, as politicas
sociais torna-se uma politica social sem direitos sociais. Neste contexto, 0s
assistentes sociais cumprem as suas responsabilidades profissionais ao intervir
e planejar respostas profissionais. Por outro lado, por meio das entidades
representativas, a categoria tem o pertencimento a classe trabalhadora e a sua
ligacdo a esse projeto social tem sido o rumo social da categoria ao longo dos
altimos trinta anos, materializado em espacos coletivos, tendo como marco
histérico o 3° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais - CBAS ( 1979), ao
mesmo tempo que restaura e dirige érgaos representativos.

Desse modo, as decisdes tomadas no atual momento de crise do capital
agravam as condicdes e as relacdes de trabalho dos assistentes sociais, tanto
no que diz respeito ao seu impacto nas respetivas politicas em que intervem,
como nas suas condi¢des objetivas como trabalhadores.

No contexto de uma reacao negativa aos direitos trabalhistas, a reducao
da jornada de trabalho para trinta horas semanais em 2010, sem reducao
salarial, foi uma conquista para os assistentes sociais, uma vez que trabalham
ao lado de outros trabalhadores na sua vida profissional diaria. Vivenciam um
processo de trabalho intenso e instavel. No ambito da politica de saude, as
praticas profissionais dos assistentes sociais tém sofrido alteracdes
significativas devido ao processo de privatizacao levado a cabo por empresas
como OSs, Fundac¢fes, EBSERH e outras expressoées, tornando mais precéarias

as suas relacdes laborais, enterrando cada vez mais o projeto de Reforma
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Sanitaria.

Para exigir a implementacdo de um Sistema Unico de Salde - SUS,
baseado nos principios da Reforma Sanitaria e enfrentar a sua desintegracao,
foi formada a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude. Exemplo de
representatividade e militdncia, enquanto trabalhadores(as) do campo da
saude, este espaco mobilizou a participacdo dos assistentes sociais do pais,
construindo solidariedade politica e atuacdo estratégica, especialmente no
campo dos encontros de saude.

O rapido desenvolvimento do conservadorismo tende a gerar demandas
“antigas e novas” que visam ameacar as conquistas expressas nos cédigos de
direito profissionais e nos codigos de ética profissionais, especialmente no que
diz respeito as competéncias e responsabilidades, porque impde um processo

de desprofissionalizacdo. Netto(1996), exemplifica sobre tais transformacoes,

[...] no quadro das transformacgdes societéarias tipicas do capitalismo
tardio, das demandas do mercado de trabalho e da cultura profissional,
coloca-se a necessidade de se elaborar respostas mais qualificadas
(do ponto de vista operativo) e mais legitimadas (do ponto de vista
sociopolitico) para as questdes que caem no seu ambito de intervencéo
institucional (Netto, 1996, p. 124).

Diante desse cenario, a Unica saida viavel deve ser por meio do espaco da
luta coletiva, cujo objetivo principal carece destruir todas as formas de
exploracéo e opresséo. A necessidade atual é a solidariedade politica da classe
trabalhadora baseada na analise critica e na autocritica. Como trabalhadores,
0S assistentes sociais participaram e aliaram-se as lutas sociais mais amplas,

expressando “escolhas de projetos profissionais relacionadas com o processo”.
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4. A contrarreforma na Politica de Saude em Campina Grande:
implicagdes do Programa Saude de Verdade

A politica de saude, é uma area de disputas do capital, historicamente, desde
a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) na década de 1920 o
Governo de Getulio Vargas que foram incorporadas ao Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (MTIC) sob a denominacgao de Institutos de Aposentadorias
e Pensbes (IAPs) e organizadas segundo categorias profissionais, até a
promulgacgéo da Constituicdo de 1988 que institui 0 SUS e subsequentemente,
alcancando o acesso universal a saude, o acesso dos trabalhadores a politica
de saude tem sido fragmentada e concentrado em certos segmentos da classe
trabalhadora. Até entdo, a estrutura da politica de saude baseava-se na
racionalidade instrumental burguesa, baseada em regras formais abstratas que
fragmentavam as expressoes da questéo social e seus meios de intervencao por
meio da politica social, incorporando o conteudo e o capital da burocracia

weberiana.

A visdo do movimento de Reforma Sanitaria é quebrar a racionalidade
instrumental do cuidado, do tratamento, da logica hospitalocéntrica, centradas
no individuo. No entanto, uma vez que a alianca de estados deu os primeiros
passos para a implementacdo da politica de saude de acordo com a Constituicdo
Federal (1988), que versa sobre a saude como direitos de todos e dever do
Estado, realizada por meio de politicas sociais. Nesse percurso iniciou-se um
processo de contrarreforma no Brasil que teve inicio, na década de 1990,
posteriormente no ano de 2008, houve uma crise que acarretou o
aprofundamento do processo de contrarreforma, baseada em ideias neoliberais,

e assim a area da saude tornou-se area de investimento para o capital.

Todavia, na fase atual da contrarreforma, evidencia-se a continuidade da
instrumentalizacdo do Estado brasileiro em favor dos interesses do grande
capital no setor da saude. De modo que ndo ha qualquer sinalizacdo — nem
mesmo aparente - por parte do governo Lula, de atender minimamente as

demandas e reivindicaces movimento sanitario.
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No Municipio de Campina Grande, o Forum de Campina Grande foi criado
em 2012, esta vinculado ao Férum Paraibano em Defesa do SUS, articulado a
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude como forma de resisténcia a
contrarreforma da politica de salde. Portanto, a politica de saude esta sob
constante ataque do neoliberalismo, visto que é o segundo maior orcamento
depois da politica de previdéncia social. Com as novas tendéncias de
desenvolvimento, a politica de saude esta a enfraquecer e a tornar-se uma
politica focalizada e seletiva, desrespeitando os principios do SUS (Sistema

Unico de Saude), desvinculado da perspectiva da politica de satde universal.

Estas medidas somam-se a tendéncias ja presentes nas contrarreformas na
politica de saude, com énfase em acBes emergenciais, desestabilizacao,
mercantilizacdo, privatizacao, tecnologizacao, restricdes a expansao, restricbes
a promocao da saude, marginalizacdo de espacos de controle social, criando o
gue chamamos de instabilidade excessiva na politica de saude, com vista a
aumentar o subfinanciamento para niveis ndo observados desde a aprovacao da
EC 95/2016. O Brasil de fato (2023) é enfatico ao afirmar que,

O teto de gastos, criado em 2016 pelo governo de Michel Temer
(MDB), tirou bilhdes em investimentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e, mesmo depois de ser revogado, ainda traz prejuizos. Os
impactos da Emenda Constitucional (EC) 95, que instituiu o teto,
podem representar, inclusive, ameacas futuras ao SUS. De acordo
com um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a
EC foi responsavel por ampliar o desfinanciamento da salde publica
no Brasil. A pesquisa apresenta uma analise dos gastos com o setor
entre 2013 e 2020 e mostra que o periodo em que vigorou o teto
causou um declinio consideravel nos investimentos. Entre 2018 e
2020, as perdas foram superiores a R$ 64,8 bilhdes, mesmo com o0s
recursos emergenciais aplicados em resposta a pandemia da covid-19.
Excluindo-se os investimentos destinados a emergéncia sanitaria, o
prejuizo fica acima de R$ 70 bilhdes.

Desse modo, essas implicacfes da EC-95 alastram em consequéncias
aos municipios, e na particularidade do Municipio de Campina Grande no
transcorrer dos anos de 2021 a 2023, temos a visivel expressdo da
contrarreforma na politica de saude com a criagdo do “Programa Saude de

Verdade” que no proximo item iremos nos debrugar nessa discussao.
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4.1 Programa Saude Verdade enquanto expresséao na Politica de Saude

Campina Grande localizada no estado da Paraiba, € uma cidade com uma
rica historia, cultura vibrante e economia diversificada. De acordo com o ultimo
Censo realizado no ano de 2022, por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nesse ano, Campina Grande/PB possuia uma populagéo de
419.379 habitantes distribuidos por uma area territorial total de 591,658 km, com
densidade demografica 708,82 habitantes por quildmetro quadrado (IBGE,
2022).

Em relagéo ao salario médio mensal dos trabalhadores formais, a renda
se constituia em média de 2 salarios-minimos, com taxa de ocupacao Pessoal
ocupado de 124.799 pessoas, totalizando em 30,16 % de pessoas ocupadas no
Municipio, o que demostra uma taxa de desemprego alarmante, com média de

70% de desemprego.

Campina Grande, € um municipio que se destaca por sua rica cultura,
economia diversificada e tradicdes singulares. Conhecida como a "Rainha da
Borborema", essa cidade encanta tanto seus habitantes quanto os visitantes que

a conhecem.

Um dos pontos fortes de Campina Grande € sua fervilhante atividade
cultural. A cidade € famosa por sediar o "Maior Sdo Jodo do Mundo", uma festa
gue atrai milhares de pessoas de todas as partes do pais para celebrar as
tradicGes juninas com muita muasica, dancga, comidas tipicas e quadrilhas. Além
disso, Campina Grande possui uma cena artistica vibrante, com teatros, museus

e eventos culturais ao longo do ano.

Do ponto de vista econbmico, o municipio se destaca pela sua
diversificacdo. Além da agricultura, com destaque para o cultivo de cana-de-
acucar e algoddo, Campina Grande € um polo industrial importante,
especialmente nas areas de tecnologia, com destaque para a producdo de
softwares e hardware. A presenca de universidades e centros de pesquisa

contribui para o desenvolvimento tecnoldgico e educacional da regido.

Os indicadores sociais de uma regido desempenham um papel crucial na

compreensao e analise das condi¢cdes sociais e econdmicas dessa localidade.
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Conforme a visdo de Jannuzzi (2014), € essencial utilizar esses indicadores
como base para a formulacdo e implementacdo de politicas sociais publicas
voltadas para o enfrentamento as expressées das desigualdades regionais. Ao
explorar e interpretar esses dados, os gestores publicos e outros sujeitos
politicos podem identificar as necessidades prioritarias e direcionar recursos

para onde sdo mais necessarios.

No que se refere a educacdo em Campina Grande a Taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] é de 97,6, constituindo o (Produto
Interno Bruto) PIB per capita (2021) em 25.066,11 R$, assim como o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (2010) em 0,720.

Ademais, em relacdo a politica de saude foram extraidos alguns dados
por meio do IBGE, em maio de 2024. O municipio apresenta uma taxa de
mortalidade infantil em média na cidade de 13,35 para 1.000 nascidos vivos. As
internagbes devido a diarreias sdo de 10,5 para cada 1.000 habitantes. Os
Estabelecimentos de Saude SUS, possui em média um nuimero de 377(sendo
Federal- 146, estadual -170, e Municipal-61), e privado se constitui o maior
namero de estabelecimentos 976 estabelecimentos. E dispde de oitenta e sete
(87) Unidade Bésicas de Saude.

A municipalizacdo em Campina Grande/PB teve inicio com a Portaria GM
n° 2.553/1998. Em 2009, essa condicdo foi reiterada com a adeséo ao Pacto
pela Saude (Portaria n® 2.122/GM, de 10 de setembro), que incluiu a assinatura
do Termo de Compromisso de Gestéo. Esse acordo considera diversos aspectos
legais, incluindo o acesso a recursos especificos, além de estabelecer as
responsabilidades de cada esfera de governo. Esse movimento representa um
passo importante rumo a descentralizacdo das acdes e servicos de saude,
requerendo a expressao clara das vontades politicas tanto do gestor estadual

guanto dos gestores municipais de saude.

No municipio de Campina Grande/PB, sdo desenvolvidas diversas
atividades abrangendo a Atencdo Basica, Vigilancia em Saulde, Assisténcia
Farmacéutica, além dos servicos de Média e Alta Complexidades, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares, incluindo atendimentos de urgéncia e

emergéncia. A Programacédo Anual em Saude e o Relatério Anual de Gestédo séo
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ferramentas de gestdo essenciais que permitem a avaliacdo das diretrizes,
objetivos, metas, indicadores e acdes que foram pactuadas, planejadas e

executadas durante o ano vigente.

Os objetivos postos do Programa Saude de Verdade, ressaltam a
“‘modernizagao tecnolégica, a manutengao e suporte ao sistema administrativo
para operacionalizar os servigos de saude”. Assim como também ressalta a
falta de exigéncia de garantia de execucédo para a contratacao.

Considerando os aspectos da contratacdo do Programa Saude de
Verdade, evidencia-se 0 ndo cumprimento aos principios do SUS, como a
universalidade de acesso; integralidade; igualdade da assisténcia; direito a
informacao; e participacdo da comunidade. Utilizando o discurso falacioso de
melhorias. Um aspecto importante a ser ressaltado € a utilizacdo das tecnologias
e as limitacGes postas para os usuarios e profissionais.

A relevancia do estudo se da pelos processos explicitados anteriormente,
e pelo demasiado discurso de melhorias do acesso aos servicos prestados. O
Programa Saude de Verdade restringe o0 acesso por meio da burocracia e usa a
tecnologia para alcancar esse fim, desrespeitando os principios do SUS.

Desse modo, houve mudancas e desafios para a saude publica no
Municipio de Campina Grande, com permanéncia das reclamacdes advindas
de profissionais e usuarios que chegaram até os profissionais, assim como
houveram reclamacdes via rede social, apds implantagao do “programa saude
de verdade” na APS, dessa maneira surge a necessidade da reflexdo de todos
0s rebatimentos, tendo em vista que o programa fere alguns principios do SUS
e direitos do usuario do SUS, além, de impactar negativamente nos indicadores
do Previne Brasil, que tambem evidencia-se 0s retrocessos, tendo em vista o
novo modelo de financiamento com auséncia de valorizacdo e estimulo
profissional.

Segundo o Ministerio da Saude (2023) o Municipio de Campina Grande
obteve o pior indice do Programa Previne Brasil, em relacdo aos outros

muncipios do Estado da Paraiba, ocupando ultima posicao.
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Tabela I- Indice do terceiro quadrimestre de 2023 da Paraiba

Bananeiras 23 107 9.98

1
2 Alagoa Grande 26 081 9.62
3 Itabaiana 23 187 9.29
4 Conde 27 605 9.23
5  Alagoa Nova 21 009 9.12
6 Princesa Isabel 21 148 9.06
7  Queimadas 47 658 9.02
8 Itaporanga 24 960 8.97
9 Esperanca 31231 8.88

10 Monteiro 32 277 8.81

11 Areia 22 634 8.50

12 Pombal 32 473 8.49

13 Catolé do Rocha 30 661 8.49

14  Lagoa Seca 27 730 8.48

15 Mari 21 251 8.46

16 Solanea 26 777 8.39

17 Cabedelo 66 519 8.28

18 Guarabira 57 484 813

19 Alhandra 21632 8.02

20 Cajazeiras 63 239 7.78

21 Pedras de Fogo 29 662 7.62

22 Rio Tinto 24 581 754

23 Patos 103 165 7.40

24 Sousa 67 259 7.31

25 Séo Bento 32235 7.07

26 Caapora 21 290 6.96

27 Mamanguape 44 599 6.34

28  Joao Pessoa 833 932 6.11

29 Santa Rita 149910 5.82

30 Bayeux 82 742 5.69

31 Sapé 51 306 5.59

32 Campina Grande 419 379 5.28

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Considerando também a negacao de acesso do usuério do SUS as suas
necessidades de saude na APS, como também a falta de comunicacdo em
relacdo ao controle social do municipio, ou seja, 0 programa nao passou por
meio de deliberacdo em plenaria do CMS-CG.

Além de que é expressa a terceirizacdo de servigos por meio da empresa
contratadada, sendo isenta a Secretaria Municipal de Saude de responder por
gquaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugao, bem como por quaisquer danos causados a terceiros
em decorréncia do contratado e de seus trabalhadores.

Em suma, na realidade de Campina Grande, o crescente dominio do mercado
de servicos privados tem resultado na precarizacdo do SUS, afastando-o da sua
estrutura legalmente instituida. Esse cenario distorce os principios politicos
emancipatoérios que deveriam orientar sua atuagdo, em detrimento de um

movimento de modernizacéo e suposta melhoria do SUS.
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4.2 Servigo Social na Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) foi lancado no Brasil como
uma estratégia para transformar o modelo assistencial de saude, alinhando-o
aos principios do SUS. Entre aproximadamente 1998 e 2002, o PSF inicialmente
consistia em politicas focalizadas, mas gradualmente evoluiu para se tornar a

ESF, reformulando o modelo de saude do SUS.

Desde 2006, a ESF tem sido implementada em diversas regides do Brasil,
tornando-se um pilar fundamental da saude publica. Com o objetivo de
reestruturar a prestacao de cuidados de saude com foco na atencéo primaria, a
ESF prop6e uma abordagem centrada na familia e na comunidade, através de

uma equipe basica multidisciplinar.

Os assistentes sociais historicamente tém defendido a ampliagcdo das
equipes da ESF para incluir diversas profissdes, incluindo o Servico Social.
Embora n&o fagam parte oficialmente da equipe, assistentes sociais tém sido
incorporados ou tém comecado a oferecer servi¢cos as equipes da estratégia em

varias localidades do pais.

A Norma Operacional Basica (NOB) de 1996 desempenhou um papel
significativo no processo de descentralizacdo e municipalizacdo no Brasil, sendo
crucial para a expansdo do programa. Neste documento, a "atencdo basica a
saude" foi estabelecida como o primeiro nivel de atencdo, principalmente por

meio do PSF, com o objetivo de implementar os principios e diretrizes do SUS.

Além disso, em 1998, foi publicado o Manual da Aten¢éo Basica, ampliando
a responsabilidade dos estados e municipios, com estes ultimos assumindo o
papel de organizacdo da APS. Outro marco importante para a crescente
relevancia da APS no pais foi a publicacdo da Politica Nacional de Atencéao

Béasica (PNAB) em 2006, que enfatizou o papel da Estratégia Satude da Familia.

A implementaco do Sistema Unico de Saulde traz consigo a necessidade de
mudangas no modelo de cuidados de saulde vigente, que se concentrava no
paciente doente, no ambiente hospitalar, na intervencdo médica e na procura
espontanea, sem levar em consideracéao as bases epidemioldgicas e as diversas

realidades locais. Com a abordagem baseada na saude coletiva, no bem-estar
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do individuo, na saude como qualidade de vida e na integracdo dos niveis de
atencdo a saude, o foco é direcionado para dados epidemioldgicos e para a
participagdo da comunidade, alinhando-se aos objetivos do SUS. O territorio,
como palco de interagcdes sociais, passa a desempenhar um papel crucial na

compreensao dos processos de saude\doenca.

Ao reconhecer a saude como resultante das condi¢cdes de vida, a
obtencéo de dados sobre condi¢cdes econdmicas, politicas, sociais e
culturais passa a fazer parte do conjunto dos procedimentos
necessarios a identificagdo e andlise dos fatores que intervém no
processo saude/doenca (Da Costa, 2000, p. 319).

Portanto, fornecer servigcos de saude ou promover a saude na comunidade
requer uma abordagem interativa e consciente do territorio como um ponto de

referéncia fundamental para a vida das pessoas atendidas.

A partir do reconhecimento dos elementos que influenciam o processo saude
e doenca, das necessidades de saude da populacdo, o Servico Social tem
desenvolvido e continua a criar possibilidades de atuagdo multidisciplinar,
especialmente nas areas de promocdo da saude, educagdo em saude e
prevencdo de doencas. O acesso da populacdo ao SUS enfrenta diversos
obstaculos, que vao desde a falta de atencéo basica até a escassez de servi¢cos
especializados, levando muitas vezes a préatica da automedicacéo, incertezas
guanto a eficacia dos tratamentos, desconfianca na competéncia dos
profissionais de saude, problemas com transporte, divulgacdo negativa na midia
sobre o atendimento na rede publica e privada, influéncia da industria
farmacéutica que incentiva a populacéo a procurar primeiramente o farmacéutico

ao invés do médico, e a situacdo da gestao da saude nos municipios.

Assim, a saude engloba uma diversidade de elementos culturais, politicos e
econdmicos relacionados aos seus servigcos destinados a populacdo. Segundo
a Lei N° 8.080/90:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
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E essencial compreender as condi¢ées de vida e trabalho dos usuarios, bem
como os elementos que influenciam na determinagcdo social do processo de
salde e doenca. E fundamental promover o acesso dos USUArios aos Servicos
de saude oferecidos pela instituicdo e pela rede de atendimento, viabilizando
direitos sociais. Além disso, € necessario fomentar o trabalho em equipe e a
interdisciplinaridade na atencdo a saude, assim como estimular a integracao
entre diversos setores, com o intuito de fortalecer as politicas de Seguridade
Social. E dessa forma, no entendimento de Silva e Mendes (2013), a

interdisciplinaridade:

[...]tem o potencial de contribuir para a superacdo de uma visdo/acao
compartimentada, fragmentaria e individual em sadde. Essa
construcdo pressupde que cada uma das categorias profissionais
ofereca sua contribuicéo, preservando a integridade de seus métodos
e conceitos. Preserva-se, portanto, a autonomia das areas do saber
envolvidas a0 mesmo tempo que se pressupfe a socializacdo de
conhecimentos com o0 objetivo de (re)construcdo das acbes das
equipes de saude (Silva, et al., 2013, p. 59).

A interdisciplinaridade no trabalho do assistente social € fundamental para
uma prética profissional eficaz e abrangente. Ao lidar com questbes sociais
complexas e multifacetadas, como a desigualdade, violéncia e exclusao social.
E assim a interdisciplinaridade permite ao assistente social ampliar sua visdo
sobre a questdo social, enriquecendo seu entendimento por meio da troca de
conhecimentos com profissionais de outras areas, como psicologia, sociologia,
direito, saude e educacao. Essa integracdo de perspectivas contribui para uma
analise mais completa e contextualizada, facilitando a identificacdo de
intervencdes mais adequadas ao contexto social. Sendo assim, a contribuicao

do Assistente Social na saude se diferencia pelo contexto de que:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude,
dispbe de angulos particulares de observacdo na interpretacdo das
condi¢cBes de saude do usudrio e uma competéncia também distinta
para o encaminhamento das ac¢@es, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
salde (CFESS, 2010, p.46).

Em suma, a interdisciplinaridade no trabalho do assistente social contribui
para a formacao de profissionais mais preparados e capacitados para atuar de

forma ética, critica e reflexiva diante dos desafios da atuagéo.
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O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) delimitou por meio dos
Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2009)
guatro grandes eixos de atuacdo, sendo estes: o atendimento direto aos
usuarios; a mobilizacdo, participagdo e controle social; a investigagéao,

planejamento e gestdo; a assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

Da mesma forma, espera-se que o assistente social realize acdes de
integracdo com a equipe de saude, ao refletir e elucidar quais sdo as atribuicdes
e competéncias do profissional de Servico Social. Muitas vezes, outros
profissionais tém dificuldade em compreender as competéncias da profissao,
devido a dindmica de trabalho acelerada nas unidades de saude, resultante de
uma alta demanda por atendimento. Em um cenario de conquistas e desafios, o
assistente social atua na area da Saude, mesmo diante dos consideraveis
avancos conquistados com a implementacdo do SUS, os desafios persistem.

Em consonancia com Bravo (2006),

Uma outra questéo é a tentativa de obscurecer a funcdo social da
profissdo na divisao social e técnica do trabalho, pois o problema nao
esta no dominio de teorias que abordam o campo psi ou sobre
doencas, mas sim quando este profissional se distancia, no cotidiano
de seu trabalho profissional, do objetivo da profissdo, que na area da
salde passa pela compreensdo dos aspectos sociais, econdmicos,
culturais que interferem no processo salde doenca e a busca de
estratégias para o enfrentamento destas questdes. O exercicio
profissional do assistente social ndo se reduz a agdo exclusiva sobre
as questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma
suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos
assistentes sociais nas diferentes especialidades da medicina. Esta
ultima perspectiva, fragmenta a agdo do assistente social na saude e
reforca a concepcdo de especializacdo nas diversas patologias
médicas, situacdo que tem sido colocada pelas demais profissdes de
salde como necessaria de superacao. As novas diretrizes das diversas
profissBes tém ressaltado a importancia de formar trabalhadores de
salde para o Sistema Unico de Salde com visdo generalista e ndo
fragmentada (Bravo,2006, p.17).

Quando as demandas séo direcionadas ao Servico Social através do SUS,
seja na atencdo basica ou em niveis superiores, elas ndo surgem de forma
iIsolada, mas sim acompanhadas de outras necessidades sociais. Essas
necessidades sao oriundas de uma perspectiva ampla, que abarca areas como
educacao (busca por vagas em creches), Assisténcia Social (programas como
Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, assisténcia alimentar,

vale-transporte), mercado de trabalho (desemprego), habitacdo (falta de
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moradia) e direitos previdenciarios (principalmente no setor informal). Com a
implementac&o do SUS, o Servi¢o Social na area da saude passou a ter atuacao
em diversos contextos socio-ocupacionais dessa éarea, sendo necessario
estabelecer uma rede de apoio que nao se restrinja aos servigos oferecidos pela

profissdo, mas que englobe também outras esferas de atuacao.

E assim, o Servico Social inserido na politica de saude, que foi
reconhecido como profissional da satde, por meio da Resolucédo N° 218, de 06
de marco de 1997 publicada pelo Conselho Nacional de Saulde, e
posteriormente com a publicacdo da Resolucdo do CFESS N° 383, de 29 de

marco de 1999, que trata, em seu Art. 2°:

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta
medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da salde,
podendo estar inserido em outras &reas, dependendo do local onde
atua e da natureza de suas funcdes.

E importante ressaltar que esse periodo marca a consolidag¢&o do Projeto
Etico-politico do Servigo Social, 0 qual encontra um terreno propicio durante o
processo de redemocratizacdo do pais. Este projeto destaca-se por sua
dimensdo politica ao priorizar os interesses da classe trabalhadora.
Fundamenta-se na oposi¢cao e na dendncia ao conservadorismo profissional,
tendo como cerne o reconhecimento da liberdade como valor central. Suas
bases est&o presentes no Cédigo de Etica de 1993, na Lei que Regulamenta a
Profissao (Lei n°8.662/90) e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS de 1996.
Além disso, existe uma clara conex&o entre o Projeto Etico-politico do Servico
Social e o Projeto da Reforma Sanitéria, especialmente em seus fundamentos
tedricos e principios.

No contexto dos anos 1990, o Servico Social na area da saude se
encontra sob tensdo devido a dois projetos distintos em conflito, os quais
demandam abordagens diferentes por parte do Servico Social, Bravo (2006)

exemplifica sobre esses dois projetos:

O Projeto de Reforma Sanitéria, explicitado no item 2 desse texto, tem
como uma de suas estratégias o Sistema Unico de Saude (SUS) e foi
fruto de lutas e mobilizacao dos profissionais de saude, articulados ao
movimento popular. Sua preocupacdo central € assegurar que o
Estado atue em funcéo da sociedade, pautando-se na concepcédo de
Estado democrético e de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
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por conseguinte, pela saude. O projeto saude articulado ao mercado
ou a reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista, esta
pautado na Politica de Ajuste que tem como principais tendéncias a
contencdo dos gastos com racionalizacéo da oferta; descentralizacéo
com isencao de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado,
nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que ndo podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso
ao mercado (Bravo, 2006, p.15).

E fundamental destacar que tanto o Projeto Etico-politico do Servico
Social quanto o Projeto de Reforma Sanitaria continuam em processo de
construcdo até os dias atuais, enfrentando consideraveis desafios devido aos
rumos neoliberais da sociedade e a emergéncia de uma nova reagao
conservadora. Nesse contexto, avancar na luta pela efetivacdo de uma saude
publica de qualidade requer resgatar o carater politico e ideoldgico do Projeto
de Reforma Sanitaria.

E incontestavel o potencial presente nas caracteristicas do Movimento
Sanitério, pois ele possui uma capacidade transformadora que vai além do
campo da saude e aponta para mudancas sociais mais amplas. Assim, o
Movimento de Reforma Sanitaria ndo se resume a criacdo do SUS, mas, assim
como o Projeto Etico-politico, que tem como principios fundamentais, entre
outros, o reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacdo e plena expansédo dos
individuos sociais - busca estabelecer uma nova ordem societaria, uma
sociedade sem classes e sem interesses antagonicos.

E assim o Servi¢o Social atua diante a correlacéo de forgas, inserido na
politica de saude, sofre severos retrocesssos, incidindo sobre a trajetéria
profissional e também cotidianamente nas atribuicdes e competéncias que sao
permeados no ambito do trabalho profissional, segundo a Lei de
Regulamentacao da Profissdo de Servigo Social 8.662/1993, sao atribuicbes

privativas do assistente social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servico Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade
de Servigo Social;

Il - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administragdo Publica direta
e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de
Servico Social;



84

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servico Social;

V - assumir, no magistério de Servi¢o Social tanto a nivel de graduacgéo
como pods-graduacdo, disciplinas e fungfes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formacao regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de
Servi¢o Social;

VIl - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo
Social, de graduacgéo e pds-graduacéo;

VIII - dirigir e coordenar associagfes, nlcleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servico Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos ou outras formas de sele¢éo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servi¢co
Social;

X - coordenar semindrios, encontros, congressos e eventos
assemelhados sobre assuntos de Servigo Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

XIlI - dirigir servicos técnicos de Servi¢co Social em entidades publicas
ou privadas;

XII - ocupar cargos e func¢Bes de direcdo e fiscalizacdo da gestao
financeira em oOrgdos e entidades representativas da categoria
profissional.

A atuacéo do Servigo Social na politica de saude deve estar articulada
aos principios do Projeto Etico-politico assim como alinhado a perspectiva do
Projeto de Reforma Sanitaria, e assim se materializa em meio as competéncias
elencadas acima, como também nos Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude(2010), que norteia a atuacdo por meio do atendimento direto
aos usuarios; acdes socioassistenciais; acdes de articulagdo com a equipe de
saude; acOes socioeducativas; mobilizacdo, participacdo e controle social;
investigacdo, Planejamento e Gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao
profissional.

Desse modo, destacamos que os Assistentes Sociais, inseridos na
Estratégia de Saude da Familia, tém grande importancia na materializacao e
mediacao para viabilizar o SUS, dando respostas qualificadas as necessidades

e reivindicacbes postas pelos usuarios. Sendo assim destacamos o
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atendimento direto aos usuérios, segundo os Parametros de Atuacdo de

Assistentes Sociais na Saude (2010).

O atendimento direto aos usuérios se d4 nos diversos espacos de
atuacéao profissional na saude, desde a aten¢do basica até os servicos
gue se organizam a partir de acdes de média e alta complexidade, e
ganham materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira a
partir das unidades de Estratégia de Salde da Familia, dos postos e
centros de saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS), hospitais gerais, de emergéncia e
especializados, incluindo os universitarios, independente da instancia
a qual é vinculada seja federal, estadual, ou municipal (CFESS, 2010,
pag. 41).

Sendo assim, o Servigo Social desempenha um papel fundamental na
ESF, um dos principais pilares do SUS no Brasil. Esta abordagem busca
promover uma atencdo integral a saude, priorizando acbes preventivas, 0
acompanhamento de familias e a promocao da qualidade de vida.

No contexto da ESF, o assistente social atua como um elo crucial entre
as equipes de saude e a comunidade. Suas responsabilidades vao desde a
identificacdo das necessidades sociais das familias atendidas até a articulacéo
de politicas sociais publicas que possam melhorar suas condi¢cdes de vida. Isso
inclui questdes como acesso a beneficios sociais, moradia digna, alimentacao
adequada, entre outras.

Além disso, o assistente social na ESF tem um papel importante na
promocéao da salude mental das familias, fornecendo apoio social, orientagéo e
encaminhamento para servigos especializados quando necessario. Ele também
atua na prevencdo de situacBes de violéncia doméstica, abuso infantil,
negligéncia e outras formas de violacéo de direitos.

Outra funcéo crucial é a de mobilizar a comunidade e fortalecer o controle
social sobre as politicas de saude, incentivando a participacdo ativa dos

cidadaos na gestéo do SUS e na defesa de seus direitos.

Em geral, essas atividades realizadas pelo assistente social tém
funcionado como estratégia para amenizar as consequéncias mais
graves da demanda reprimida, tanto para a instituicdo quanto para o
usuario. Cumpre um papel fundamental como instrumento viabilizador
de condigbes objetivas para a realizacdo do processo de trabalho em
saude e, principalmente, para tornar possivel o acesso dos segmentos
excluidos do préprio servigo existente, constituindo-se numa espécie
de elo invisivel (Da Costa, 2000, p. 35).
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Portanto, o Servico Social na ESF néo se limita apenas a resolucéo de
problemas individuais, mas busca promover mudancas estruturais que
contribuam para a construcdo de uma sociedade mais justa, equitativa e
saudavel.

Em suma, o Servico Social inserido na ESF no Municipio de Campina
Grande, contribui para a viabilizacdo do direito a saude, sendo de extrema
relevancia para o atendimento direto aos usuarios, articulador das demandas
advindas dos usuarios. Desse modo, se faz necessério a discussdo do
Programa Saude de Verdade e as implicacdes para os usuarios a partir da otica

do Servico Social.

4.3 Expressfes da Contrarreforma na Politica de Saude em Campina
Grande/PB

No Brasil, temos observado processos de contrarreforma, caracterizados
pela reducdo ou supressdo de direitos. Esses processos, como mencionado
anteriormente, sdo encaminhados por meio da funcdo do Estado, nesse
processo. Destaca-se a fungéo de garantir as condi¢des objetivas de reproducéo

ampliada do capital.

Para compreender as tendéncias dos intelectuais coletivos °durante o
processo de contrarreforma da politica de saide em Campina Grande, € crucial
entender as agendas e defesas de interesses desses intelectuais. Essa
compreensao se desenrola no contexto politico, ou seja, na formulacdo das

politicas.

Em conformidade com a Lei N° 9.637/98, que estabelece as bases para as

OrganizacfGes Sociais, aprovada durante o mandato do presidente Fernando

5 Segundo Casimiro (2018, p. 43) E importante ressaltar que, apesar do estudo organizar
e separar esses aparelhos a partir de sua atuagéo, sendo alguns caracterizados como de acao
doutrinaria e outros como sendo mais pragmaticos, e ainda de acéo estrutural, por dentro do
Estado, isso néo significa, contudo, que essas organiza¢cfes ndo desenvolvam, em certa medida,
um pouco de cada uma dessas estratégias. Muitos desses intelectuais coletivos|...] em um
determinado grau, atuam em diferentes dire¢des, ou seja, desenvolvem estratégias tanto
doutrinarias, como pragmaticas ou estruturais, no interior da estrutura estatal. Entretanto, alguns
priorizam e se caracterizam mais pelas acbes de doutrinacdo, enquanto outros s&o
reconhecidamente mais ligados as formas de atuacdo mais estruturais com um projeto de poder
bem definido. Essa separacado, portanto, possui limitacfes e tem um carater mais analitico, no
sentido de ressaltar certos aspectos no conjunto das formas de organizacdo dessas instituicoes.
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Henrique Cardoso, em Campina Grande, as primeiras medidas de privatizacao
séo delineadas pela Lei N° 5.277, datada de 19 de abril de 2013. Esta lei institui
0 Programa de Gestdo Pactuada e aborda a qualificagdo de OrganizagcOes
Sociais. Segundo Silva e Matias (2018, p.13):

Outra expresséo do processo de privatizacdo da salde em curso no
municipio é a adeséo da UFCG a EBSERH. A primeira iniciativa foi no
ano de 2012, na gestao do Reitor Thompson Fernandes Mariz, que no
dia 29 de outubro do referido ano colocou para apreciacdo e
deliberacdo do Conselho Universitario (CONSUNI) da UFCG, que se
posicionou contrario a adesdo a EBSERH. Isso apenas foi possivel
devido a grande mobilizagdo do Férum em Defesa do SUS e da
comunidade universitaria, principalmente os trabalhadores da saude
que organizaram e mobilizaram para impedir a aprovacao. As
estratégias de luta foram exitosas e o processo de adeséo foi barrado.
O Forum de Saude de Campina Grande, com essa ofensiva, passa a
ser referéncia a nivel nacional no que diz respeito a luta contra a
adeséo a EBSERH.

O aumento continuo do investimento do fundo publico nos setores
privados, por meio de modelos privatizantes de gestao na saude, é uma resposta
do Estado as crises do capital, resultando no redirecionamento dos recursos
publicos para preservar o capital em detrimento do trabalho.

O processo atual de privatizagdo na saude, através de formas nao
classicas tem acarretado danos significativos. Estes incluem a contratacdo de
forca de trabalho em salide com vinculos precarios, a falta de garantia de acesso
efetivo aos servi¢cos de saude para os usuarios, resultando em uma quebra dos
principios de universalidade e integralidade, além da introducdo da ldgica

gerencial na gestao dos servi¢os de saude.

Na realidade contemporanea do Municipio de Campina Grande no

periodo de 2021 a 2023, se expressou através do Programa Saude de Verdade.

Nesse contexto, € perceptivel a disputa pelo fundo publico na Politica de
Saude, Salvador (2010), ressalta essa relacéo do fundo publico no Brasil, como
um mecanismo de acumulacdo do capital, sendo regressivo em relacdo para
onde destina os recursos. No Brasil temos o fundo publico financiado pelos
trabalhadores e apropriados pelos ricos, sendo necesséario esse debate para

compreensao da sua disputa.

Sendo, o fundo publico, portanto, cada vez mais relevante para
compreender a disputa dos recursos estatais em uma economia,
sobretudo, em momentos de crise do capital. A disputa por recursos
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publicos, no &mbito do orcamento estatal, ocupa posi¢éo relevante no
contexto de financeirizacdo do capitalismo e do conjunto de
contrarreformas do Estado, realizadas sob auspicio das politicas
neoliberais (Salvador, 2020, p.2-3).

E assim em Campina Grande, temos a disputa do fundo publico, por meio
da terceirizacdo de servicos, que € governada pelo prefeito Bruno Cunha Lima,
filiado ao PSDB, que segue as orientacdes e medidas de restricdo de direitos,
do governo Jair Messias Bolsonaro (2019-2022).

A pesquisa foi realizada por meio da revisé@o bibliografica das principais
categorias do estudo, a saber: Crise do Capital, Estado, Contrarreforma e
Politica de Saude. Assim como foram feitas as entrevistas semiestruturadas (ver
apéndice A) realizadas presencialmente com treze (13) assistentes sociais
inseridas na ESF, cada uma dessas profissionais esta inserida em trés ou quatro
equipes. A escolha pelos profissionais de Servi¢co Social na atencao priméria de
saude justifica-se uma vez que, os profissionais fazem atendimento direto aos
usuarios, atraves de acdes socioassistenciais, socioeducativas e de articulacao.
Para tanto, foi analisado que o Servi¢co Social tem viabilizado direitos, realizando
orientagcdes e encaminhamentos, sendo esses profissionais que ouvem as
reivindicacdes e muitas vezes tentam resolver problemas do Programa Saude
de Verdade, tais como: 0 acesso, 0 uso as tecnologias e as restricbes nos

atendimentos aos usuarios.

Dessa forma, nas entrevistas foram levantadas varias discussoes,
enfatizando a dificuldade do acesso dos usuarios ao servico, como também as
implicagBes na pratica profissional de todos os trabalhadores inseridos nessa
dindmica.

A contrarreforma na politica de saude no municipio de Campina Grande
tem sido um tema de grande discussao e preocupacao entre a populacédo e os
profissionais, pois representa um retrocesso, uma inflexdo nas conquistas e nos
direitos ja estabelecidos, sendo assim a pesquisa desencadeou analises desse
processo por meio dos assistentes sociais que atuam na ESF do Municipio de

Campina Grande.

Esse processo apresenta reflexdes sobre os aspectos da privatizacgéo,

terceirizacao de servicos de saude e adocao de modelos de gestédo que priorizam
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o lucro em detrimento do bem-estar da populacéo, nesse processo trazemos
resultados dessas andlises através das assistentes sociais que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

As mudancas introduzidas pelo Programa Saude de Verdade tém
despertado uma série de discussdes e reflexdes sobre o sistema de saude no
Municipio de Campina Grande. Uma das transformac¢des mais significativas esta

no aumento dos gastos excessivos com o cartdo que substituia o do SUS.

Outro ponto de debate é o tempo estipulado de atendimento, fragilizando
o acolhimento e escuta dos usuarios. Podendo comprometer a eficiéncia do

servico prestado a populacgao.

As cobrancas excessivas relacionadas a carga horaria geraram impactos
e discussdes, por meio de reunides com alguns profissionais de saude

preocupados com possiveis impactos em suas condi¢gdes de trabalho.

A decisé@o de alterar o organograma original, reduziu a autonomia dos
profissionais, foi uma medida que enfraqueceu a capacidade de decisdo e
atuacao dos profissionais. Assim como a negacao do processo de vacinacao,
foram amplamente criticadas por desconsiderar o direito a vacinagao,
comprometendo a inseguranca e eficacia do processo de imunizacdo. Segundo
a Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacéo das
acOes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacgdes,

pontua o carater obrigatorio da oferta de vacinacao.

Art 3° Cabe ao Ministério da Saude a elaboragéo do Programa Nacional
de Imunizacdes, que definird as vacinacdes, inclusive as de carater
obrigatorio.

Paréagrafo Unico. As vacinagdes obrigatorias seréo praticadas de modo
sistematico e gratuito pelos érgéos e entidades publicas, bem como
pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal,
Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional.

Diante de tantos retrocessos, também ocorreu a auséncia do
reconhecimento e respeito ao direito ao nome social, desrespeitando a

promocao da inclusédo e respeito a diversidade.

Em suma, as mudancas promovidas pelo Programa Saude de Verdade

geraram debates e reflexdes importantes sobre a politica de sadde no Municipio
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de Campina Grande, destacando a necessidade de resisténcia a esse processo

de contrarreforma na politica de saude, tendo varios elementos de inflexdo

apresentados no quadro abaixo.

QUADRO 1 -PRINCIPAIS MUDANCAS COM A INSERCAO DO

PROGRAMA SAUDE VERDADE

5.

6.

Gastos excessivos com cartdo que substituia o cartao do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Tempo estipulado de atendimento, fragilizando o acolhimento
e escuta dos usuarios;

Cobrancas excessivas com carga horéria;

Organograma alterado, perdendo a autonomia dos
profissionais;

Negacdo de vacinagao, devido a burocratizag&o excessiva;

Desrespeito ao direito ao nome social.

Fonte: Elaboragdo da prépria autora com base nas entrevistas semiestruturadas (2024).

Ademais, o0 sistema operacional apresenta diversas fragilidades que

impactam significativamente sua eficacia e usabilidade. Uma das principais

guestOes era a lentiddo e complexidade do sistema operacional, tornando a

navegacao e o acesso as funcionalidades uma tarefa ardua para os usuarios.

Esta falta de fluidez gerou frustracdo e desmotivacdo entre 0s usuérios, mas o

discurso falacioso era que o Programa Saude de Verdade iria facilitar marcacdes

de consultas, exames e o0 acesso. Assim relatam também, os usuarios a

insatisfacdo na rede social Instagram:

Usuario |

Até o cartdo uma demora pra chegar. Faz
praticamente 1 ano ou mais que fiz e nada.
Salde da mentira realmente. Quando vocé liga
pra marcar algo, falam que vao retornar e
quando n3o demoram, nem ha o retorno, é
uma humilhacéo.

Além disso, a perda de dados dos usuarios, devido a falha no sistema, foi

uma falha grave que compromete a integridade das informacfes. Sem um

mecanismo adequado de visualizacdo de prontuarios, os profissionais de saude
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enfrentaram as dificuldades na obtencéo de dados cruciais para o atendimento

aos usuarios, assim como relatam na rede social:

Usuario |l

j .

" Consegui fazer o exame mas meu resultado
n3o foi encontrado, ou seja so virei nimero pra
gestdo

rResponder

Fonte: Instagram (2023).

A dificuldade de conexdo com a internet, o que limitava severamente a
utiidade do sistema em um mundo cada vez mais conectado, ou seja,
incapacidade de acessar dados online representou um obstaculo significativo

para a prestacao de servigos de salde adequados, assim relata a usuaria.

Usuéria lll

Um sistema deficiente que nao atende em
nada as necessidades da populagéo da nossa
cidade.

Fonte: Instagram (2023).

Por conseguinte, a auséncia de um processo de migracdo de dados dos
usuarios para o PEC-SUS (Prontuario Eletrénico do Cidadao), do governo
federal foi um desafio que se tornou uma lacuna. A falta de integracdo com esse
sistema centralizado dificulta a adogcdo de um modelo mais eficaz,
permanecendo o modelo biomédico. A migracdo de dados é essencial para
garantir a continuidade do cuidado e a interoperabilidade entre diferentes
sistemas de saude, permitindo uma visdo mais totalitaria e integrada dos
usuarios. Desse modo, foi desrespeitado o principio da integralidade como versa

na Lei 8.080/90,

Art. 7° 1l - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ac¢des e servigos preventivos e curativos,
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individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s nhiveis de
complexidade do sistema;

Em suma, as fragilidades do sistema operacional representam néao
apenas obstaculos técnicos, mas também desafios significativos para a
gualidade e eficiéncia dos servicos de saude. Abaixo seré elencado resumida as
quatro fragilidades apontadas pelas assistentes sociais entrevistas nas UBS.

1.Sistema Lento e de dificil compreensédo/acesso;

2.Perda de dados dos usuérios, sem visualizagdo de prontudrio;
2. Dificuldades de conexao com a internet;

3. Auséncia de migracao de dados dos usuérios para o PEC SUS do
governo Federal, visando um modelo biomédico.

Fonte: Elaboragdo da prépria autora com base nas entrevistas semiestruturadas (2024).

Além das fragilidades apontadas, temos o0s retrocessos ao Servigco Social
gue foi objeto de criticas e preocupagdes por parte de diversos setores, como 0
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Campina Grande (CMS-CG),
assim como em reunides de equipe. Uma das principais questdes levantadas é
a dificuldade de acesso dos usuarios, uma vez que 0 sistema passou a exigir o
uso de smartphones com acesso a internet, excluindo assim uma parcela
significativa da populagéo que néo possui esse tipo de tecnologia. Isso levantou
preocupacOes sérias sobre a ampliacdo das desigualdades no acesso aos
servicos de saude indo contra aos principios de universalidade e equidade que

deveriam nortear o sistema.

A sobrecarga de demandas ao Servico Social foi uma fonte de
preocupagao constante. Com a reducdo de recursos e 0 aumento das
necessidades da populacéo, os profissionais de Servico Social, muitas vezes

estavam sobrecarregados e incapazes de atender adequadamente todas as
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demandas que Ihes eram apresentadas. Raichelis (2011) aponta, que houve um

crescimento do trabalho precario:

Essa dinamica de precarizacao atinge também o trabalho profissional
do assistente social, afetado pela inseguran¢a do emprego, precarias
formas de contratacdo, intensificacdo do trabalho, baixos salarios,
pressdo pelo aumento da produtividade e de resultados imediatos,
auséncia de horizontes profissionais de mais longo prazo, falta de
perspectivas de progressdo e ascensdo na carreira, auséncia de
politicas de qualificagdo e capacitagdo profissional, entre outros
(RAICHELIS, 2011, 758-759).

O desrespeito ao sigilo profissional também foi um desafio enfrentado. A

guebra do sigilo compromete a confianca entre os usudrios e os profissionais de

Servigo Social, além de colocar em risco a seguranca e o bem-estar dos proprios

usuarios. Outra questao critica € a fragilizacdo do sistema, que tem levado a

perda e ao sumico de dados dos usuarios. Isso ndo apenas compromete a

continuidade e eficacia do atendimento, mas também representa uma violacéo

da privacidade e dos direitos dos usuarios. O CFESS (2020), dispde uma nota

sobre o sigilo.

1.0s espagos socio ocupacionais onde atuam os/as assistentes
sociais devem garantir condicbes adequadas para que o sigilo
profissional possa ser garantido aos/as usuarios/as; [...] 6. O sigilo
profissional é a regra. Sua quebra é excec¢do, devendo ser adotada
somente quando puder contribuir ou evitar que acontega uma
situacdo grave, nociva e perigosa para a integridade fisica e
psiquica do/a usuario/a ou de terceiros. Nessas ocasibes o/a
profissional deve restringir-se a prestar as informagées necessarias
para a solugao da situagao; 7. No caso de trabalhos de natureza
multi ou interdisciplinares o/a assistente social devera compartilhar
com outros/as profissionais, somente as informagdes que forem
relevantes para a prestacdo do servigo aos/as usuarios/as,
resguardando o carater sigiloso dos documentos/ comunicacgdes e
se assegurando de que o sigilo também seja preservado pelas
outras pessoas que, em decorréncia do trabalho em equipe, venham
a ter acesso aos mesmos; 8. Esse cuidado deve ser redobrado,
quando essa socializagdo de informagdes for realizada por meios
eletrénicos ou pela internet, tais como prontuarios eletronicos ou
sistemas de cadastramento de dados para acesso a beneficios
sociais, dentre outros (CFESS, 2020, p.1-2).

O acesso ndo igualitario do sistema operacional, também foi excludente,

uma vez que determinados grupos populacionais, como minorias étnicas,

pessoas com deficiéncia e pessoas em situacdo de vulnerabilidade
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socioecondmica, enfrentam maiores barreiras para acessar 0s servicos de que
necessitam. Isso reflete e reforca as desigualdades estruturais presentes na
sociedade. Pois ao desconsiderar as desigualdades sociais, aumenta as
demandas de usuarios excluidos, decorrentes das expressfes da referida

desigualdade social.

[...]o sofrimento, a dor e o desalento diante da exposi¢&o continuada a
impoténcia frente a auséncia de meios e recursos que possam
efetivamente remover as causas estruturais que provocam a pobreza
e a desigualdade social (Raichelles, 2011:435).

Analisando o contexto supracitado, 0 mesmo aponta retrocessos ao
Servico Social, acarretando dificuldades a viabilizacdo de direitos das pessoas,
0 que resultou na finalizagdo do Programa Saude de Verdade no dia 05 de

agosto de 2023, apos varias reivindicacoes.

1. Acesso ndo igualitario, pois tinham que possuir smartfones com
acesso a internet, e muitos nao tinham;

2. Demandas excessivas ao Servi¢co Social;
3. Sistema fragilizado, eliminando dados dos usuarios;

4. Desrespeito ao sigilo profissional.

Fonte: Elaboragdo da prépria autora com base nas entrevistas semiestruturadas (2024).

As mudancas nas requisicbes profissionais dos profissionais das UBS,
refletem uma série de desafios. Uma das principais questdes enfrentadas é a
dificuldade na execucdo das acbGes de promocdo e protecdo devido a
superlotacdo de atendimentos. Esta sobrecarga comprometia a capacidade dos
profissionais de dedicarem tempo e recursos adequados a prevencdo de
doencas e promocao da saude. Tendo como base a Constituicdo Federal de

1988, em seu art. 196:

A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigcos para sua promocao, protecéo e recuperagao.
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Dessa forma, ressaltamos a importancia do assistente social no ambito da
determinacao social da saude, pois sdo esses profissionais que buscam ocupar
0 espaco na democratizacdo de informacbes, esclarecendo sobre tais
determinantes de saulde dos trabalhadores, permitindo assim que 0S usuarios
sejam protagonistas e sintam-se respeitados e apoiados. E nesses espacos que
sdo evidenciados as historias dos sujeitos sociais, que tem em sua vida as
dimensdes universais e particulares das expressdes da questdo social
(Vasconcelos, 2009).

Nesse cenario da particularidade do Municipio de Campina Grande, 0s
assistentes sociais, viabilizaram o agendamento de atendimentos, como meio de
viabilizar o acesso ao direito & saude dos usuarios, e buscar democratizar a
informacédo, diante da importancia ressaltada nos determinantes sociais de
saude. Essa abordagem buscava otimizar o fluxo de usuarios e garantir um
atendimento mais eficiente, além do que antes os atendimentos eram feitos nas
UBS e com o Programa Saude de Verdade, ocorriam mutir6es de atendimentos
gue aglomeravam pessoas em um mesmo local, em tempos de pandemia da
Covid-19, com total descaso a protecéao dos usuarios. Como relata a Assistente
Social I:

Assistente Social |

As novas requisi¢Bes foram solicitadas pelos usuarios com relacdo ao
acesso aos servicos de salide, pois muitos ndo conseguiram marcar
seus atendimentos.

Assistente Social Il

Surgiu novas demandas, como agendar consultas como meio de
garantir o acesso ao direito a saude.

Além disso, houve uma revisdo do Programa Saude de Verdade (PSV),
inicialmente, pois era centrado apenas no atendimento médico, e foi revisado
para incluir o Servigo Social. Anteriormente, o Servigo Social era invisivel para o
PSV, o que limitava sua atuacdo e impacto na comunidade. Essa inclusdo
representa um reconhecimento da importancia da abordagem multidisciplinar na

promogéao da saude e no atendimento integral aos usuarios.

Assistente Social Ill

De inicio fomos invisiveis. Apés pressao da categoria fomos incluidos
nas capacitagfes. Pois a empresa s0 tinha visdo para atendimento
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médico. Tivemos uma demanda maior de viabilizagdo de direitos
negados.

Assistente Social IV

Houve certa desvalorizagdo do Servico Social, enquanto parte
integrante da equipe. Percebi que o programa era mais direcionado
para o atendimento médico.

No entanto, essa mudanga traz consigo desafios de planejamento
multiprofissional, eficaz entre diferentes areas de especializacdo para garantir a
integracao e eficiéncia dos servigos prestados. A agenda dos profissionais era
desrespeitada e autonomia profissional limitada, impedindo uma distribuicéo
equitativa e justa das responsabilidades e recursos disponiveis. lamamoto
(2015), ao incorporar novas reflexdes a sua abordagem sobre a autonomia
relativa, faz uma andlise da integracdo dos profissionais nos processos de
trabalho, destacando a importancia da mediacao objetiva para sua pratica diaria.

A autora ressalta que,

[...] ainda que dispondo de relativa autonomia na efetivacdo de seu
trabalho, o assistente social depende, na organiza¢éo da atividade, do
Estado, da empresa, entidades nao governamentais que viabilizam aos
usuarios 0 acesso a seus servicos, fornecem meios e recursos para
sua realizagdo, estabelecem prioridades a serem cumpridas,
interferem na definicdo de papéis e fungdes que compdem o cotidiano
de trabalho institucional. Ora, se assim é, a instituicdo ndo é um
condicionante a mais do trabalho do assistente social. Ela organiza o
processo de trabalho do qual ele participa (lamamoto, 2009, p. 63).

Em suma, é essencial buscar solucbes que promovam uma abordagem
mais integrada, que considere a autonomia relativa de cada profissional
envolvido, visando sempre a melhoria continua da qualidade e acessibilidade

dos servicos de saude.

QUADRO 4 - MUDANCAS NAS REQUISICOES PROFISSIONAIS

DOS PROFISSIONAIS DAS UBS

1. Dificuldades na execucéo das acdes de promocgéao e protecgéo,
devido a superlotacéo de atendimentos;

2. Agendamento de atendimentos como meio de viabilizar o acesso
ao direito a saude;
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3. PSV nao incluia o Servico Social, priorizava o atendimento
médico;

4. Desafios do planejamento multiprofissional;
5. Agenda dos profissionais realizada pelo PSV, desconsiderando a

autonomia profissional.

Fonte: Elaboracao da propria autora com base nas entrevistas semiestruturadas (2024).

Logo, as novas requisicbes profissionais estdo imbricadas nesse
movimento, mudancas essas entrelacadas no campo social, politico e
econdmico, que impactam diretamente o trabalho dos assistentes sociais. Matos

(2015, p.690), ressalta esse movimento:

Cabe lembrar que esse movimento € contraditério: ao mesmo tempo
gue pode descaracterizar nossas atribuicdes privativas, pode também
apresentar novas e importantes demandas para a profissdo. Essa
contradi¢do sublinha a importancia de néo perdermos de vista a funcgao
social da profissdo, para oferecer respostas qualificadas e
posicionadas a esse contexto, mas também sem “engessarmos” o
trabalho, por ndo conseguirmos captar o movimento tendencial das
demandas a ele colocadas.

Nesse contexto € importante ressaltar as formas de resisténcia no Servigo
Social, que demonstram a busca por melhores condic¢des de trabalho e a defesa
dos direitos e interesses dos profissionais. Uma das estratégias adotadas com a
criacao do Programa Saude de Verdade, foi a criacdo de comissdes para discutir
o Programa, visando avaliar e propor a sua finalizagdo sendo concretizada em
setembro de 2023.

Além disso, as reunides dos profissionais junto ao (CMS-CG) foi uma
estratégia importante para expressar preocupacdes e demandas, buscando
influenciar as decisbes e diretrizes relacionadas a prestacdo de servicos de

salde a comunidade.

A participacdo na Conferéncia Municipal de Saude do Municipio de
Campina Grande foi outra maneira de fortalecer as reivindicagbes dos
profissionais e pressionar por mudangas. Como a resisténcia a adesdo ao
teleatendimento refletiu preocupacdes com a qualidade e eficacia do servico
prestado, bem como questdes relacionadas a privacidade e acessibilidade dos

usuarios. As reivindicacdes de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) por
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meio de paralisacBes destacaram a importancia da seguranca e saude dos
profissionais, especialmente em tempos de pandemia, onde a protecao
adequada era fundamental para evitar a propagacéo de doencas.

Assistente Social lll

Na época da Covid-19 faltou EPI, teve resisténcia dos profissionais
para trabalhar sem EPI. Foi necessario inclusive a nossa categoria se
apropriar de entender as normas sobre EPI, e o0 que seria uma EPI de
qualidade, segura. Normas da ABNT para cobrar da gestdo. Além da
luta do Servico Social para garantir o acesso a EPI para todos os
trabalhadores da equipe.

Em sintese, as demandas por capacitacfes e a solicitacdo de notebooks
evidenciaram a busca por melhores recursos e oportunidades de
desenvolvimento profissional, visando aprimorar a qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados pelo Servico Social na area da saude. Essas formas de
resisténcia refletem a luta continua dos assistentes sociais em busca de
condicOes de trabalho mais justas e adequadas, bem como a promoc¢ao de um
servico de saude mais eficaz e acessivel para a comunidade. Veloso (2011),
ressalta esse processo de apropriacao do servigo social as tecnologias.

Do ponto de vista profissional, a Tl pode potencializar os processos de
trabalho em que os assistentes sociais estéo inseridos, adicionando
novas possibilidades para a conducéo do trabalho. Ressalta-se que ela
ndo cria tais possibilidades, apenas as potencializa, em articulacéo
com os diversos aspectos e condicdes que compdem o perfil e o
trabalho profissionais. [...] Sua importancia reside na possibilidade de
imprimir uma mudanca qualitativa ao trabalho profissional, a partir de
seu uso como um dos recursos capazes de propiciar a ampliacdo das
habilidades, competéncias e atribuicdes profissionais. Trata-se,
portanto, de um potencial estratégico voltado ndo para os interesses
dos segmentos dominantes da sociedade, mas para a consecuc¢ao do
projeto profissional, que confere prioridade a satisfacédo dos interesses
dos usuéarios e segmentos populares e trabalhadores. [...] E nesta
perspectiva que a Tl pode ser apropriada pelo Servigco Social: como um
recurso a servico da concretizacdo dos valores e principios
fundamentais do projeto profissional, e ndo como algo dissociado
deles. [...] A tecnologia é pensada, entdo, como um dos meios de se
alcancar uma finalidade bem explicita, uma das mediacdes que se
coloca a disposicao do projeto elaborado e conduzido pela categoria
profissional, e sua importancia reside exatamente na possibilidade de
constituir-se como um dos recursos que podem ser utilizados para o
aprofundamento e a consolidacdo desse projeto profissional (Veloso,
2011, p.79).

QUADRO 5 -FORMAS DE RESISTENCIA DO SERVICO SOCIAL
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1. Criacdo de comissao para discussao do Programa Saude de Verdade;
2. Reunides dos profissionais junto ao Conselho Municipal de Saude;

3. Conferéncia Municipal de Saude do Municipio de Campina Grande;

4. Resisténcia a adesdo ao teleatendimento;

5. Reivindicacdes de EPIs através de paralisaces;

6. ReivindicacOes para realizacdo de capacitacdes e requerimentos de
notebooks.
Fonte: Elaboracgdo da prépria autora com base nas entrevistas semiestruturadas (2024).

Diante do contexto mencionado, € fundamental que a sociedade civil
esteja atenta e mobilizada para resistir a essas medidas e exigir politicas de
salde que garantam o acesso universal e gratuito aos servi¢cos, promovam a
gualidade de vida e protejam os direitos dos usuarios. O diadlogo entre gestores,
profissionais da saude e a comunidade € essencial para construir um sistema de
saude justo e democratico em Campina Grande. Tendo em vista que, a
contrarreforma na politica de salde esta associada com o objetivo de
enfraquecer o SUS, desviando recursos publicos para o setor privado e minando
0os principios de universalidade, equidade e integralidade que norteiam o

sistema.

Em suma, o Programa Saude de Verdade evidenciou, ainda mais a falta
de evidéncia em relacdo aos objetivos e as acdes concretas do programa, além
de que foi implementado de forma a beneficiar um grupo privado, ou seja, foi
realizado, repasse do recurso do fundo publico.
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CONSIDERACOES APROXIMATIVAS

A construcao desta dissertacao foi permeada pela busca de analisar o
objeto da pesquisa- Contrarreforma na Politica de Saude em Campina Grande-
Paraiba: implicacbes do Programa Saude de Verdade. Nesse sentido
analisamos os desafios com a implementacdo do programa. Assim como
formas de resisténcia dos profissionais.

Nesse contexto, tornou-se essencial abordar o significado da
contrarreforma na proposta econdmica do capitalismo, como uma via para
consolidar a logica neoliberal do Estado. A contrarreforma desempenhou um
papel significativo nas mudancas da funcdo do Estado como executor de
politicas publicas - especialmente as de cunho social -, redefinindo sua fungéo
para supervisionar o cumprimento das leis e garantir a ordem social que
sustenta a economia de mercado. Para os propositos desta dissertacdo, a
discusséo sobre a contrarreforma assume uma posi¢cao central, uma vez que
esse processo gera impactos consideraveis nas estruturas institucionais e,
consequentemente, no trabalho do assistente social.

Assim, a contrarreforma do Estado foi apresentada como uma estratégia
para modificar a execucdo das politicas sociais, beneficiando os proprietarios
do capital e o proprio Estado, que deixou de ser o executor, porém nao
viabilizou as condi¢des necessarias para a implementacao efetiva das politicas
sociais. Historicamente, a contrarreforma do Estado tem sido uma caracteristica
de todos os governos brasileiros desde a década de 1990, com os governos
mais alinhados a propostas politicas de direita - e particularmente de extrema
direita - implementando programas que favorecem essa agenda.

Durante o processo de contrarreforma, a Politica de Saude brasileira foi
consolidada desde a década de 1990. Paralelamente a redemocratizacdo
politica do pais, a Politica de Saude emergiu como uma bandeira de luta para
garantir a democratizacdo com base nos ideais do Movimento Sanitarista. Esse
periodo representou um momento singular na histéria brasileira, marcado por

lutas e aspiracdes, e esperanca em busca de uma sociedade justa e igualitaria
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para todos, fundamentada nos ideais da Reforma Sanitaria. Esta reforma visava
uma abordagem mais abrangente da saude, indo além da mera auséncia de
doenca, para contemplar uma visdo holistica do sujeito social, baseada no
conceito de bem-estar biopsicossocial e espiritual. A partir dessa perspectiva,
a discussdo transcende a mera organizacdo de um sistema de saude,
direcionando-se para uma concepc¢ao mais ampla de sociedade.

Assim, é crucial mantermos em mente que a implementacéo da Politica
de Saude brasileira ocorreu em meio a contrarreforma do Estado nas politicas
sociais, tanto nos governos orientados pelo neoliberalismo quanto naqueles
gue optaram pela conciliacdo para evitar conflitos significativos com os
detentores do capital. A histéria nos revela que os retrocessos no acesso as
politicas sociais observados no Brasil desde 2016 - como a aprovagéo da PEC
n°® 95/2016, conhecida como PEC do teto de gastos - foram influenciados pelo
contexto preparado nos governos anteriores.

A chegada da pandemia intensificou ainda mais os efeitos do capital
pandémico no cenario nacional, acentuando a devastacao neoliberal que se
seguiu ao golpe de 2016. E assim, temos testemunhado um significativo
desmantelamento das politicas sociais, que ocorre a uma velocidade
alarmante. Esse processo afeta especialmente a politica de saude, com a
insercdo de instituicbes privadas sem fins lucrativos cujas praticas de
atendimento se assemelham muito as instituicbes que existiam antes da
Constituicdo Federal e da construcdo socio-histérica do Brasil, marcada por
praticas conservadoras. Isso evidencia o quanto ndo avancou em relacdo a
Seguridade Social brasileira e como o financiamento das politicas sociais
permanece desfinanciado.

O processo de contrarreforma do Estado e sua expressao na APS e, em
particular, a ESF, possuem implicacbes negativas na efetivacdo do direito a
saude no pais. Isso vai de encontro aos principios estabelecidos no texto
constitucional, que fundamentam o SUS na universalidade e integralidade.

O Brasil tem enfrentado uma direcdo contraria ao que esta legalmente
estabelecido, utilizando dispositivos legais como decretos, leis, medidas
provisorias e resolucdes para promover uma agenda neoliberal, inclusive sua
fase mais agressiva, o ultraneoliberalismo.

O governo Bolsonaro, seguindo a linha da gestao anterior, liderada por
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Temer, intensificou e acrescentou medidas que fortalecem essa agenda,
justificadas muitas vezes pela crise fiscal enfrentada pelo pais, agravada pela
crise estrutural do capitalismo apés 2008. Essa justificativa tem sido usada para
diminuir os gastos publicos com politicas sociais e expropriar direitos.

Outro aspecto importante a salientar é que tanto o mundo quanto o Brasil
enfrentaram uma das maiores crises sanitarias da histéria devido a pandemia
de Covid-19. Esta crise nos forcou a refletir sobre os impactos na vida das
pessoas, evidenciando e agravando as desigualdades de género, raca e classe
social. Além disso, ela colocou em xeque o papel do SUS, que enfrentou
grandes desafios para fornecer respostas eficazes, ao mesmo tempo em que
se destacou como um elemento crucial na luta para salvar vidas. Nesse sentido,
€ fundamental reiterar a importancia de cada vida perdida durante o combate a
Covid-19, pois todas as vidas sao igualmente valiosas.

O enfrentamento da COVID-19 emergiu como o maior desafio do sistema
de saude brasileiro em décadas, evidenciando as profundas desigualdades do
pais, o baixo investimento no SUS e a constante disputa entre os projetos de
privatizacdo e aqueles orientados pela Reforma Sanitaria. As tentativas de
expansdo da rede por meio de privatizacbes sdo recorrentes e ganham
visibilidade, ainda que uma parcela da populacdo se oponha a elas.

Os efeitos precisos do neoliberalismo nas politicas sociais destacam-se
pelos processos de privatizacdo e mercantilizacdo, bem como pela
flexibilizacdo e precarizacdo da forca de trabalho que promovem. Em geral, o
neoliberalismo € sustentado por uma estrutura ideologica neoconservadora
com tragos neofascistas.

A auséncia de ampliagdo da rede de servigos publicos desenha um
cenario em que o setor privado ganha privilégios. Independentemente da
gualidade do atendimento prestado, o setor publico se vé obrigado a recorrer a
ele, ndo havendo uma alternativa viavel. Nesse sentido, o Estado acaba por
delegar ao setor privado a responsabilidade pela solugéo, criando servigos para
que o Estado possa adquiri-los.

No contexto brasileiro, essas diretrizes ultraneoliberais encontram solo
fértil para sua implementagcdo. O neoliberalismo foi adotado como a politica
central do Estado a partir da década de 1990, passando por uma fase de

neodesenvolvimentismo/social-liberalismo durante os anos 2000 e culminando
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no ultraneoliberalismo apés o Golpe de 2016. Essa agenda tem sido
rigidamente seguida pela elite dominante no Estado, especialmente durante os
governos Temer e Bolsonaro, que se destacam pelos seus elementos fascistas.
Incluem mudancas or¢camentarias em resposta aos impactos da EC- 95;
alteracbes na estrutura e funcionamento da politica social, além da
flexibilizacao e precarizacéo dos trabalhadores envolvidos nesse processo.

A realizagéo deste estudo evidencia que as contrarreformas sao de fato
um mecanismo utilizado pelo Estado capitalista, especialmente em periodos de
capital financeirizado, para promover a acumulacdo de capital e sustentar
relacdes sociais que sado necessarias para manter as taxas de lucro do capital
privado. Dessa forma, temos evidenciado a financeirizacdo das politicas
sociais, que implica no processo pelo qual as politicas sociais passam a ser
moldadas de acordo com as légicas do mercado financeiro, priorizando o lucro
sobre o bem-estar social e os direitos humanos. Essa tendéncia é evidenciada
pela énfase em medidas de austeridade fiscal, privatizacbes e cortes nos
investimentos em areas como saude, educacéo e assisténcia social.

Neste contexto, 0 n0sso estudo evidenciou um aumento NoO pProcesso
de contrarreforma, no municipio de Campina Grande, por meio do Programa
Saude de Verdade, os resultados da pesquisa demonstram a incredibiliadae do
sistema, pois dificultava o acesso dos usuérios e foram varios os desafios para
os profissionais, tais como: a fragilizacdo e a precarizagéo do trabalho. Assim
como, a burocratizacdo excessiva causa consequéncias, como a dificuldade do
acesso em relacéo aos servicos, evidenciando o controle e racionamento da
oferta. Em suma, o Programa Saude de Verdade, trouxe retocessos aos direitos
sociais, em sua completude social, econémica, e politica.

Portanto, o estudo aponta para uma compreensdo mais ampla das
contrarreformas como parte de um conjunto de estratégias que visam garantir
a reproducéo do sistema capitalista, em detrimento dos direitos e do acesso
equitativo aos servicos publicos essenciais.

O servico social inserido nesse processo sofre inflexdes, o estudo
demonstra o impacto nas requisi¢cdes profissionais, assim como a invisibilidade
do servico social diante do sistema operacional do Programa Saude de
Verdade. E assim foi necessario apontar as fragilidades para que esses

profissionais fossem visibilizados, tendo em vista que o sistema reforcava o
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atendimento médico.

Como mecanismo de resisténcia na politica de saide no Municipio de
Campina Grande, tendo o contexto citado de retrocessos nos avangos
conquistados, as reunides da CMS, assim como as Conferéncias,
demonstraram gque esses movimentos sao cruciais para defender e preservar
direitos conquistados ao longo do tempo, como acesso universal a saude,
politicas de prevencéo, e garantia de servicos de qualidade. Além disso, tém o
potencial de mobilizar a sociedade civil, aumentar a conscientizacdo sobre
guestbes de salude publica e pressionar autoridades politicas a adotarem
medidas que beneficiem a populacdo em geral. Esse processo culminou com
a finalizacdo do Programa Saude de Verdade.

Apods a reversdo do Programa Saude de Verdade, é crucial que o
Conselho Municipal de Saude de Campina Grande mantenha resistente aos
processos, em prol da transparéncia e qualidade dos servicos de saude
oferecidos a populacdo. Neste momento, reoteramos a necessidade de
fortalecimento dos mecanismos de fiscalizacdo e controle.

E imperativo que o (CMS-CG), juntamente com o Ministerio Publico,
investigue minuciosamente a empresa responsavel pela implementacdo do
programa anterior. Esta investigacdo nao deve se limitar apenas aos aspectos
financeiros, mas também a qualidade do atendimento prestado.

E fundamental destacar a importancia do papel do (CMS-CG), como um
orgao independente e representativo dos interesses da populacéo. A reversao
do Programa Saude de Verdade demonstrou a relevancia de sua atuacdo na
defesa dos direitos dos cidadéos e na promoc¢éao de politicas publicas eficazes
na area da saude.

Por fim, reforca-se a necessidade de que o (CMS-CG) mantenha uma
comunicacao aberta e acessivel com os cidadaos, promovendo a participacao
ativa da comunidade nas discussodes e decisfes que impactam diretamente a
saude publica local. Somente através do engajamento coletivo e da
colaboracédo entre todos os envolvidos sera possivel construir um sistema de
saude mais justo, transparente e eficiente para todos os habitantes do Municipio
de Campina Grande.

Em suma, os movimentos de resisténcia desempenham um papel

importante na promocdo da equidade na saude, lutando contra politicas que
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possam agravar disparidades socioeconémicas e de acesso aos servicos de
saude, a atuacao € essencial para salvaguardar os principios fundamentais da
saude como um direito humano basico e garantir que as politicas de saude

atendam as necessidades e interesses da populagéo.
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ANEXO B

@\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS - CCSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: A
CONTRARREFORMA NA POLITICA DE SAUDE EM CAMPINA GRANDE-
PARAIBA: implicagdes do acesso ao Programa Salde de Verdade na
perspectiva do Servigo Social, sob a responsabilidade de: Bruna Valeska Barros
Silva e do orientador Alessandra Ximenes da Silva, de forma totalmente
voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

Diante do contexto supramencionado acima, o nosso objeto de estudo torna-se
relevante na contemporaneidade, contribuindo para a apreensao critica sobre a
contrarreforma na Politica de Saude, identificando as implicagdes do programa
saude verdade por meio da visdo dos assistentes sociais, que sdo estes
profissionais que lidam diretamente com o atendimento direto ao usuario, além
disso contribui para o adensamento das lutas outrora iniciadas na implantacéo
de tal programa, além do mais, vale ressaltar as implicacbes desse programa
no trabalho do Assistente Social dentro desses espacos sdcios-institucionais,
como também as implicacdes no acesso dos usuarios aos servicos de saude.
Tendo como objetivo geral: Identificar as implicacdes do Programa Saude de
Verdade para o Servigco Social e acesso dos usuarios por meio da visdo dos
Assistentes Sociais inseridos nas ESF de Campina Grande-Paraiba enquanto
uma das expressdes da contrarreforma na politica de saude, assim como
objetivos especificos: Apreender os limites e desafios do Programa Saude de
Verdade para viabilizar o direito a saude; ldentificar as consequéncias para o
Servigco Social com a implantacdo do programa; e Desvelar as dificuldades do
programa para acesso dos usuarios do Sistema Unico de Salde.
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Para fins de consecucao da pesquisa inicialmente faremos a revisédo bibliografica
das principais categorias do estudo, a saber. Crise do Capital, Estado,
Contrarreforma e Politica de Saude.

Para analisar as diretrizes, as metas a serem cumpridas, oS recursos para o
financiamento e as acfes priorithrias do Programa Saude de Verdade, a
pesquisa serd documental de carater qualitativa, pois sera realizada a analise
documental dos contratos, termo aditivo, termo de apostilamento, relatorio final
da comisséo de avaliacdo do programa e ata da reuniao do Conselho Municipal
de Saude de Campina Grande/PB, que tratou sobre o tema, como também
através dos dados do ministério da satde em relacdo a atencao primaria a saude
(APS) no Municipio de Campina Grande, como também uma revisdo
bibliografica das principais categorias do estudo.

Para analisar as implicacdes do programa para o Servico Social e 0s usuarios,
privilegiaremos as entrevistas semiestruturadas, a serem realizadas
presencialmente com treze (13) assistentes sociais inseridas na Estratégia
Saude da Familia (ESF), cada uma dessas profissionais estéo inseridas em trés
ou quatro equipes.

A escolha pelos profissionais de Servico Social na atencdo primaria de saude
justifica-se uma vez que, os profissionais fazem atendimento direto aos usuarios,
através de acOes socioassistenciais, socioeducativas e de articulacao.

O presente projeto de pesquisa oferece riscos minimos aos entrevistados. De
modo que, pode gerar desconforto ao responder o roteiro de entrevista, devido
a temética referir-se ao ambiente de trabalho do entrevistado. Entretanto,
ressaltamos que a pesquisa nao tem o objetivo de causar transtornos para o
participante, pois, ndo sera divulgado as respostas vinculadas aos nomes dos
entrevistados, de modo que, utilizaremos as respostas para elaboracéao de dados

A pesquisa tem como beneficios trazer reflexdes para os/as Assistentes Sociais
inseridos na politica de saude, além de trazer elementos para o debate junto a
Frente Paraibana Contra a Privatizacdo da Saude, além de reflexfes junto ao
Conselho Regional de Servico Social (CRESS).

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordo com Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e seré garantida
a privacidade dos participantes, antes, durante e apdés a finalizacdo do
estudo. Sera garantido que o participante da pesquisarecebera umavia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dessa forma, serd garantido a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa além da garantia de ressarcimento e como serdo
cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes;
e explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publica¢des cientificas, sem qualquer meio de identificacéo dos participantes, no
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sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das
condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé poderd obter maiores informagfes entrando em
contato com Bruna Valeska Barros Silva (responsavel da pesquisa), através dos
telefones 83994152494, ou atraves dos e-mails: brunal703valeska@gmail.com
ou bruna.valeska@aluno.uepb.edu.br , ou do endereco: Sitio Arrasto- Zona
Rural- Queimadas-PB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315
3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP.

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa A CONTRARREFORMA
NA POLITICA DE SAUDE EM CAMPINA GRANDE-PARAIBA: implicagdes do
acesso ao Programa Saude de Verdade na perspectiva do Servico Social e ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu

autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de 2023.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

NOTA: O TCLE devera ser paginado; elaborado em duas vias; rubricadas em
todas as suas paginas. As assinaturas devem ficar na mesma folha.

NOTA: Quando da submissdo do Protocolo de Pesquisa, o Termo ndo devera
ter assinatura do Pesquisador.
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APENDICE

42

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Tempo de vinculo na instituicao
( )6 meses e 2 anos

( )Entre 2 anos e 6 anos

( )Mais de 6 anos

Vinculo Institucional

( ) Contratado por excepcional interesse publico
( ) Celetista

( )Efetivo

( ) Outro

Quais mudancas institucionais vocé destaca com advento do programa
saude verdade? (Ex: Infraestrutura, Organograma, Salario, Equipe.)

Como ocorreu essas mudangas institucionais? Houve resisténcia por parte

do Servigo Social?

Houve melhorias para o Servigo Social ou apenas retrocessos?

Houve mudangas nas requisigoes profissionais dos/as Assistentes Sociais

a partir da implantagao do Programa Saude Verdade?
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Como se da a analise em relagao ao direito a saide com a implementagao

do Programa Saude Verdade?

Quais foram as principais mudangas para o Servigo Social com a

implementagao do Programa Saude Verdade?

Quais sao as principais dificuldades de acesso dos usuarios aos servigos
?

Como era antes o acesso dos usuarios? E no momento como esta?

Houve redugao dos atendimentos aos usuarios?

Como ocorreu o enfrentamento da Covid-19 nas ESFs a partir da
implementacao do Programa Saude Verdade?
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45

Houve fornecimento de EPIs suficiente para o desenvolvimento do trabalho
do/as Assistentes Sociais? Houve algum processo de luta para garantir

esses equipamentos?




