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PREFACIO

TUDO MUDOU PARA
PERMANECER COMO E?*

O e-book lancado pela Editora da Universidade Federal de
Pernambuco intitulado Contrarreforma no SUS e o Servico
Social, de autoria da Dra. Raquel Cavalcante Soares, chega em
oportuno momento as maos dos leitores e leitoras da area da
saude e particularmente a do servico social. O livro tem ori-
gem na tese de doutorado em Servico Social da Autora que foi
agraciada com o Prémio CAPES-TESE — area do Servigo Social,
em 2011 e que permanece atualissima, como tentaremos ex-
por a seguir.

Na condicao de ex-orientadora e colega de trabalho, sou
suspeita para dizer do prazer e do orgulho que sinto em poder
acompanhar o percurso académico e profissional de Raquel de
quem também fui orientadora de Bolsa de Aperfeicoamento
Profissional do CNPq (1996-1997). Sua trajetoria, ao tempo
em que evidencia seus atributos pessoais, intelectuais e sua

1 Titulo inspirado na obra classica de Tomasi di Lampedusa, O Leopardo, sobre a
decadéncia da aristocracia siciliana durante o risorgimento italiano.
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capacidade de pesquisa, também é prova do quanto a uni-
versidade publica, laica e socialmente referenciada pode e
deve ser uma instituicdo promotora do pensamento critico,
voltado para o desvelamento dos fetiches e contradi¢oes da
sociedade capitalista.

Para além, do ja reconhecido mérito, a publicacao da tese
sob forma de livro digital, levada a efeito com recursos pu-
blicos do Programa de Po6s-graduagdo em Servico Social da
UFPE, do qual a Professora Raquel Soares é egressa, ocorre na
singular conjuntura mundial deste ano 2020, marcada pela
pandemia do Novo Coronavirus e da COVID 19, cenério de
milhares de mortes e sofridos adoecimentos.

No caso brasileiro, esta catastrofe humanitaria e sanita-
ria foi potenciada pelas fragilidades e antinomias das medi-
das publicas do seu enfrentamento; ndo apenas na dimen-
sdo especificamente técnica do combate a disseminacdo do
Coronavirus, mas na totalidade das questées de cunho ideo-
l6gico, humano-sociais, econdmico e politico, todas elas me-
diadas pelas diretrizes conservadoras e reacionarias do atual
governo de extrema direita.

Na atual conjuntura do Brasil reinam a defesa do merca-
do e a subtracao da intervencao social do Estado como subs-
trato do ultraneoliberalismo do Governo Bolsonaro que, se-
gundo penso, pode ser considerado uma resposta econémica
e ideopolitica a direita, com tonus imperialista, neocolonia-
lista e protofacista, ao social-liberalismo e a onda neodesen-
volvimentista que vigeram no Pais sob a direcao dos gover-
nos de centro-esquerda do Partido dos Trabalhadores. Tem
organica relacao com os mecanismos utilizados pelas classes
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dominantes para gestao da crise capitalista que antecede a
pandemia, marcados pelas diretrizes ultraliberais, pela finan-
ceirizacdo, pela pilhagem do fundo publico e pela superex-
ploracao do trabalho, ornados pelo pensamento reacionario e
negacionista que espraia os seus tentaculos sobre a sociabili-
dade das classes subalternas.

A marca de mais de 100.000 mortes, de 3 milhoes de in-
fectados, da avassaladora recessdo econdmica e do crescimen-
to exponencial do desemprego e das violéncias, numa impen-
savel regressao de costumes, ideias, politicas e modos de vida
em pleno século XXI, pos a lume a imprescindibilidade e o
significado social do Sistema Unico de Satide — SUS e dos seus
servidores publicos, apos décadas de tentativas do seu des-
monte mercantil, privatista e antissocial.

Podemos afirmar que a pandemia, por si s6, ndo respon-
de pelas contradi¢coes do mundo capitalista em que vivemos,
mas sem duavida, escancara as suas contradicOes, presentes
no seu modo de ser e de se reproduzir contemporaneamente,
marcado pela producao destrutiva da natureza, pela explo-
racdo do trabalho e acumulac¢do de riquezas, submetendo os
que precisam vender sua forca de trabalho para sobreviver
as formas mais barbaras de precarizacao e superexploracao,
num periodo em que a correlacao de forcas entre as classes se
vé ameacada pelos limites da organizacao politica dos traba-
lhadores, frontalmente afetada pelo isolamento social reque-
rido pela pandemia...

E nessa contextualidade histérico-sanitaria e politica que
o livro da Professora Raquel Soares rompe a barreira do tem-
po e expoOe sua atualidade e pertinéncia a realidade que vi-
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vemos, impregnada de regressoes, perdas e desalentos e que
— s6 aparentemente — como dito anteriormente, pode ser cre-
ditada exclusivamente a pandemia.

Evidente que a agudizacao da crise sanitaria foi deflagra-
da pela pandemia, todavia as politicas e iniciativas publicas
requeridas para o seu enfrentamento, particularmente no
ambito da saude, ja vinham sendo objeto de desmonte desde
0s anos 1990, ora sob influxo do pensamento neoliberal, ora
do social-liberal e do atual ultraneoliberalismo bolsonarista
como revela Raquel no seu livro.

Por isso mesmo, considero acertada a escolha da autora
em tratar o processo e o projeto da contrarreforma do Estado
brasileiro como a principal mediacao e categoria explicativa
dos giros operados na politica de satide, sua incidéncia no SUS
e as particulares inflexdes no Servico Social que é o seu cam-
po de estudos e atuacao profissional. Com acuidade politica
e boa fundamentagio tedrico-metodologica, o livro situa o
processo e o projeto da contrarreforma do Estado no ambito
das macrotendéncias economicas e da socialidade capitalista,
cujo mecanismo da supercapitalizacao (MANDEL, 1985), vem
permitindo que bens e servicos publicos sejam espacos (me-
diatos ou imediatos) de mercantilizacao e lucratividade. Em
consequeéncia, trazem no seu bojo, praticas e racionalidades
proprias a gestao dos negocios privados-lucrativos (financia-
mento, gestdo, metodologias e produtividade do trabalho),
desconstruindo, assim, os principios responsaveis pela for-
mulacdo e execucao das politicas publicas e estatais brasilei-

ras, onde se inclui o SUS.
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Nessa direcao, a saude, ao lado da educacao, se tornou
um dos campos preferenciais do processo contemporaneo de
valorizagdo do capital, constituindo-se numa das areas de
investimento tecnoldgico e financeiro que robustecem o mer-
cado da satide, numa clara simbiose entre as esferas ptblica
e a privada-mercantil-financeirizada — que vao desde os se-
guros e planos de satide complementares, até a inddstria de
medicamentos e equipamentos de saide, os conglomerados
hospitalares, as redes de farmacia, as organizacoes sociais,
fundacoes, etc.?

Essas formulacoes mais gerais — trabalhadas nos capitu-
los I e II do livro, estruturam o arcabouco teodrico e historico
da discussao especifica sobre o Servico Social que mantem re-
lacdo organica e inseparavel entre as diretrizes derivadas das
“medidas de contrarreforma” no SUS e as demandas aos e as
assistentes sociais na saude.

A partir de uma abrangente pesquisa empirica, Raquel
consegue mapear as demandas e competéncias profissionais
dos e das assistentes sociais, concebendo-as como resultados
da implementacao de praticas de gestao e processos de traba-
lho inerentes a racionalidade instrumental burguesa (priva-
tista e pragmatica), orientada por principios e metodologias
que sao proprias aos negbcios do capital e que, com algumas
mediacoes, tornam-se diretrizes do SUS.

2 Sobre a questao da subsuncao dos bens e servigos ptblicos ao processo de valori-
zacdo do valor, particularmente no A&mbito dos servicos especificos de saide e de
setores correlatos, abordando-a sob a perspectiva da critica da economia politica
marxiana, sugiro a leitura de J. Fiuza Cislaghi (2018).
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Dentre as diversas problematizacoes expostas, cabe desta-
car a sintese que faz Raquel sobre um dos principais paradoxos
das mudancas no SUS e que afetam imediatamente o Servigo
Social: a fragmentacgdo e a expansao restritiva dos servigos
de satide, mediados pela mercantilizacao da satide publica.
Segundo a Autora, a comprovada insuficiéncia dessa expansao
para atender a demanda da populagdo, termina por demandar
aos e as assistentes sociais, atividades que conferem um con-
tetildo de emergencializacgdao, cujos modus operandi carreiam
praticas empiristas, manipulatorias e burocraticas, associadas
a pedagogia do convencimento e da adesdo dos usuarios as
mudancas implementadas pela contrarreforma do SUS.

Nao seria, portanto, mera coincidéncia que na vigéncia da
pandemia do Novo Corona Virus este tipo de procedimento se
tornasse recorrente na atuacao dos profissionais do Servico
Social. Dada a insuficiéncia das medidas emergenciais para
suprir aquilo que restou do desmonte da saide, muitas das
demandas profissionais mostram — ainda que nao exclusiva-
mente — a emergencialidade a que Raquel se referiu.

Contudo, esta singularidade que teima em se tornar uma
particularidade do Servigo Social na satide, nao oblitera a
existéncia de contradi¢oes que marcam a producao e repro-
ducao da sociedade, donde a existéncia de: espagos de resis-
téncia e compromisso ético-politico profissionais vinculados
a luta pelo exercicio dos direitos da populacao, ao usufruto
de servicos de qualidade, a meios de articulacao institucional,
gerando algum tensionamento das diretrizes que ferem os in-
teresses e nao contemplam o atendimento das necessidades
dos usuarios do sistema de satde.
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E para finalizar este breve prefacio, considero que a abor-
dagem realizada por Raquel neste livro é de suma importancia
para estudantes e pesquisadores, apresentando-se como um
aporte de enfrentamento ao conservadorismo que por vezes
ameaca o Servico Social brasileiro. Ao apanhar a unidade entre
as situacoes cotidianas de trabalho dos e das assistentes sociais
no SUS, remetendo-as aos macro processos sociais que nao se
mostram claramente na cotidianidade, embora as determi-
nem, Raquel exercita a capacidade de remeter a singularidade
do cotidiano a totalidade das relacoes sociais. Sem fatalismos
ou messianismos, o livro mostra que a reproducgio da socie-
dade capitalista sempre exige que tudo mude para que tudo
permaneca como é, e que somente o desvendamento critico
da realidade pode ser uma ferramenta para mobilizar a luta
politica coletiva de superagao dessa processualidade historica.

Por tudo isso, o texto nos leva a refletir sobre o significa-
do técnico, politico e intelectual do Servico Social na area da
saude, identificando, dentre outras, uma dimensao tatico-es-
tratégica: a sistematizagdo e defesa da incorporacao de novas
necessidades da populagao usuaria do SUS como meio de com-
bater a emergencialidade, derivada da expansao restritiva, em
prol da expansdo universal e abrangente de novos servicos,
protocolos e iniciativas no &mbito do Sistema Unico de Satide.

Recife, abril de 2020.
Ana Elizabete Mota
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INTRODUCAO

Este livro consubstancia em sua quase totalidade minha tese
de doutorado, intitulada Contrarreforma na politica de sail-
de e o SUS hoje: impactos e demandas ao Servico Social,
defendida em abril de 2010, no Programa de Pds-Graduagao
em Servico Social (PPGSS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), ganhadora do Prémio Capes de Tese da
area de Servico Social de 2011. A sua publicagio por inteiro,
no ano em que completa 10 anos de sua defesa, é recebida
como um honroso presente do Programa de Pés-Graduacgao
de Servico Social e da UFPE, que tanto contribuiram para o
resultado final deste trabalho, seja através dos diversos pro-
fessores que integram o referido programa, seja pelo apoio
institucional ao processo de pesquisa durante todo o seu
percurso. Agradeco também a CAPES e ao CNPq pelo finan-
ciamento de parte do doutorado, bem como ao Colegiado da
PPGSS pela aprovacao de recursos da CAPES-Proex que fi-
nanciam esta publicacao.

A tematica central deste livro é a pratica profissional do
Servico Social na politica de satde e seus determinantes, me-
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diados por injuncoes e relacoes que se expressam numa ra-
cionalidade. No entanto, importa ressaltar que toda producao
tedrica tem seu tempo historico, envolvendo determinacgoes
socio-historicas, perspectivas de analises e localizagoes his-
toricas na trajetoria da nossa sociabilidade. Com este livro,
nao seria diferente, em especial porque seu periodo historico
foi caracterizado pelo que se convencionou chamar, poste-
riormente, de neodesenvolvimentismo e social-liberalismo,
no governo de Lula da Silva. Apos a experiéncia do Partido
dos Trabalhadores na gestao do governo federal, a roda da
histéria no Brasil girou mais rapidamente. Particularmente
com o denominado golpe institucional de 2016, a velocida-
de e caracteristicas do processo de contrarreforma do Estado
brasileiro adentrou uma nova fase, desta vez, de perspectiva
ultraneoliberal e neoconservadora. Vimos assistindo, desde
entdo, um desmonte avassalador do conjunto das conquistas
civilizatérias da classe trabalhadora brasileira nos governos
Michel Temer e Jair Bolsonaro.

Todavia, a despeito do tempo historico diverso e no largo
de 10 anos, a racionalidade hegemonica na politica de satide
brasileira e suas injunc¢oes e impactos sobre o Servico Social
no periodo histoérico do governo Lula da Silva traz importan-
tes pistas e mediagoes sobre a realidade presente. Sobre este
tema, mais precisamente, pretendo discorrer ao final deste li-
vro na forma de um Epilogo.

A origem do interesse pela temética estd na minha expe-
riéncia como assistente social de um hospital pablico univer-
sitario, no Recife, por mais de oito anos (1997-2006), dois dos
quais, gerindo a Divisao de Servico Social. No cotidiano da
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unidade de saude, observava o quanto a politica de satide e, em
particular, o Sistema Unico de Satide, se materializa de forma
contraditoria e conflituosa, defrontando-me diariamente com
a afirmacao e a negacao do direito a saade. Surgiram, entao,
diversas inquietacoes sobre a pratica profissional do Servico
Social no enfrentamento dos tensionamentos e conflitos desse
espaco sociocupacional. IdentificAivamos claramente uma pre-
dominancia das demandas profissionais de natureza assisten-
cial/emergencial e, por outro lado, também era possivel visua-
lizar novas demandas profissionais relacionadas as inovacoes
na organizacao e gestao do sistema, como as ouvidorias, arti-
culacao das organizacoes naogovernamentais que atuavam no
interior do hospital, a contratualizagao, entre outros. Porém,
a forca que as demandas assistenciais pareciam ter dentro do
sistema conferiam a intervencao profissional uma constante
situacao de urgéncia, que perpassava, por sua vez, todas as
outras atividades e acoes do Servigo Social.

Na minha sistemética relacdo com o movimento da ca-
tegoria profissional — conjunto CFESS/ CRESS3 e ABEPSS*
— também identificava os depoimentos de profissionais de
Servico Social que referiam o grande tensionamento no campo

da satide publica brasileira e da atuacao do assistente socials.

3 Conselho Federal de Servigo Social/Conselhos Regionais de Servigo Social.

4 Associacio Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social.

5 A elaboracdo e discussao do documento do CFESS sobre os Pardmetros de Atua-
¢do dos Assistentes Sociais na Satde sdo expressoes desse processo: resultado da
requisicao e reivindicac@o dos profissionais de Servigo Social que atuam na saide
ao conselho federal, pressionando-o pela criacdo de instrumentos normativos es-
tratégicos que subsidiem o enfrentamento dos tensionamentos nesse campo.
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A politica de saude, integrante do sistema de seguridade
social, vem sofrendo as inflexdes do processo de contrarrefor-
ma do Estado desde os anos 1990. Porém, esse processo tem
algumas particularidades na satude, tendo em vista que nao se
explicitou de forma expressiva, inicialmente, como projeto de
governo. As grandes mudancas e alteracées na politica e no
Sistema Unico de Satide ocorreram por dentro do sistema e
foram apresentadas como aperfeicoamento ou aprofundamen-
to de sua estruturacao, de acordo com os fundamentos da re-
forma sanitaria. Além disso, diversas experiéncias localizadas
de gestao foram realizadas com modelos alternativos a gestao
publica e seus instrumentos tradicionais para, posteriormente,
serem socializadas na forma de relatérios (CosTa, 2000).

Outras importantes estratégias compoem esse processo:

« Refuncionalizacao dos principios do SUS, conferindo-
-lhe um sentido coerente com as necessidades da con-

trarreforma;

« Transformismo das liderancas que defendiam a refor-
ma sanitaria e que hoje defendem o SUS possivel;

« Inviabilizacdo do SUS conforme proposto na Consti-
tuicao de 1988, implementado-se um sistema de satide
que se contradiz com a proposta original.

A contrarreforma dos Estados constitui-se numa resposta
mundial do capitalismo que integra o conjunto de mecanismos
de enfrentamento a crise estrutural iniciada nos anos 1970.
Desde os anos 1990, difundida pelas agéncias multilaterais,
dentre elas o Banco Mundial, a contrarreforma neoliberal atin-
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ge o Estado brasileiro, intensificando as suas mais perversas
caracteristicas. Um Estado historicamente ausente e minimo
em relacdo a protecdo social dos trabalhadores, além de pron-
fundamente autoritario, precisava minimizar-se, de acordo
com os preceitos produzidos e reproduzidos pelos aparelhos
privados de hegemonia nacional e internacional do capital.

Entre os principais interesses do grande capital na mini-
mizacao do Estado estd o que Mandel (1985) denominou de
supercapitalizacao, isto é, o uso e incorporacao dos servigos
sociais como espaco de mercantilizacao e lucratividade, tra-
zendo para essa area toda a logica e racionalidade privada,
anteriormente ocupada pelas politicas publicas. E a sadde se
tornou um dos campos preferenciais desse processo, consti-
tuindo-se uma das areas de maior investimento tecnolégico
do mundo e de grandes possibilidades no mercado privado —
desde os seguros e planos de satide para os mais diversos seg-
mentos de renda, indastria de medicamentos e equipamentos
de satide, redes hospitalares, redes de farmécia, agdes na bol-
sa de valores, organizagoes sociais, fundacoes, etc.

No Brasil, a politica de satide sempre teve uma racio-
nalidade fragmentada, em geral, curativa, hospitalocéntrica
e medicocéntrica, centrada no individuo, onde a légica dos
interesses privados, principalmente a partir do regime auto-
cratico p6s-1964, estava presente. No entanto, com a crise do
regime ditatorial e a mobilizacao dos trabalhadores da sat-
de, junto com as demais organizacoes do movimento popular
e sindical, em torno de um projeto de reforma sanitaria, foi
possivel incorporar na Constituicao de 1988 esse novo pro-
jeto de saude publica, universal e democratica, que é o SUS.
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Esse sistema, pautado numa racionalidade politico-emanci-
patoria, foi concebido como proposta de ruptura com a racio-
nalidade instrumental e burocratica anterior na politica de
saude. E para isso, além das acoes de assisténcia a satude, esta
centrado nas acoes de prevencao e promocao a saude, possi-
bilitando a participacao social por meio do controle social, as
acoOes de educacao em sadde, entre outros.

Todavia, a contrarreforma interrompeu o inicio da imple-
mentacao do SUS conforme seu marco legal original. Desde o
governo Collor, de forma mais intensiva no governo Fernando
Henrique Cardoso e, atualmente, qualitativamente superior
no governo Lula, a contrarreforma vem sendo estruturada.
Nessa ultima gestdao, mais precisamente, ha caracteristicas
que a diferenciam: alto indice de aprovagao do governo — o
que lhe confere grande margem de acao e legitimidade social;
intenso movimento de transformismo das liderancas dos tra-
balhadores que passam a defender projetos coerentes com o
neoliberalismo e com os interesses econdmicos do grande ca-
pital nacional e internacional; continuidade da politica econo6-
mica conservadora; centralidade da politica de assisténcia —
principalmente de transferéncia de renda — e politicas sociais
com enfoque assistencial precarizado e fragmentado.

Na politica de satide, se nos anos 1980 e 1990 o embate
de projetos se dava entre o projeto da reforma sanitéria e o
projeto privatista®, no governo Lula, se corporifica um “novo”
projeto que se relaciona umbilicalmente ao projeto privatis-
ta: o projeto SUS possivel, defendido pelas antigas liderancas

6 Conforme pertinente estudo de Inés Bravo (1996).

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL 21



do movimento de reforma sanitaria, flexibilizando os princi-
pios politico-emancipatorios que orientam sua racionalida-
de, em nome da modernizagido e aperfeicoamento do SUS.
Impulsionado pela grande legitimidade popular e contando
com a colaboracao dos defensores do projeto SUS possivel, a
gestao Lula lanca o projeto de Lei 92/2007 que regulamenta
as Fundacgoes Estatais de Direito Privado para a gestao de di-
versas instituicoes publicas, dentre elas as de saude.

A racionalidade hegemoénica no SUS expressa, de forma
diferenciada, os principios desses projetos — privatista e SUS
possivel — e tem fundamentos que reatualizam velhos con-
tetdos da racionalidade instrumental do Estado burgués. Os
problemas e contradicées do SUS sao atribuidos as questoes
de ambito administrativo/gerencial e de gestao, dai surgindo
todo o discurso justificador das Parcerias Publico-Privadas
para gerir a satude, criando as possibilidades concretas do usu-
fruto direto do fundo ptblico pela logica privada.

Todas essas atuais configuracées tém impactos nas prati-
cas sociais na saude publica, incluindo as do assistente social,
seja porque inserem novos elementos e instrumentos de gestao
no espaco das unidades de satide, seja porque reiteram velhas
praticas nao superadas e reprodutoras do modelo de atencao a
saude prioritariamente assistencial, curativo e individualista.

De acordo com Netto, os assistentes sociais sao requisi-
tados para atuar primordialmente em funcoes executivas no
ambito das politicas sociais setoriais “numa operacao em que
combinam dimensoes pratico-empiricas e simbdlicas, deter-

minadas por uma perspectiva macroscopica que ultrapassa e
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subordina a intencionalidade das agéncias a que se vinculam
os atores” (2005, p. 80-81).

E neste sentido que este livro objetiva desvelar a racio-
nalidade e os mecanismos postos nas tendéncias macroscopi-
cas que terminam subordinando as instituicoes executoras da
politica de sadde, integrantes do SUS, demandando e pondo
limites ao exercicio profissional dos assistentes sociais.

Sendo assim, este trabalho coloca-se no interior do que
Iamamoto denominou de “empreendimento coletivo” que traz

[...] para o centro do debate, o exercicio e/ou traba-
lho cotidiano do assistente social, como uma ques-
tdo central da agenda da pesquisa e da producao
académica dessa area. O esforco é atribuir transpa-
réncia aos processos e formas pelos quais o trabalho
do assistente social é impregnado pela sociabilidade
da sociedade do capital, elucidando sua funciona-
lidade e, simultaneamente, o potencial que dispoe
para impulsionar a luta por direitos e a democracia
em todos os poros da vida social [...] (2009, p. 349)

A relacdo que o assistente social estabelece com o seu ob-
jeto de intervencao depende “do prévio recorte das politicas
definidas pelos organismos empregadores, que estabelecem
demandas e prioridades a serem atendidas.” Sendo assim, ha
“uma ingeréncia direta, de parte dos empregadores, na defi-
nicao do trabalho profissional, na contramao de sua integral
autonomia” (IAMAMOTO, 2007, p. 421).

A prética profissional na satde publica realiza-se em meio
as diversas contradicoes e conflitos do sistema que dialetica-
mente afirma e nega os principios e direitos constitucionais em
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sua execucao. Parte-se do pressuposto, conforme Dalva Costa
(2006), de que sao das contradicoes do SUS que emergem de-
mandas que determinam a atuacdo do assistente social. Dai
que, para compreender estes determinantes, em especial os
referentes a contrarreforma na saude, faz-se necessario em-
preender um movimento de busca da origem das contradi¢oes
da politica, da sua racionalidade hegemonica e de suas media-
coOes com a estrutura social brasileira.

A acgao do assistente social na satide é mediada por:

- Demandas institucionais postas pelo processo de con-
trarreforma na satde;

« Demandas dos usuéarios dos servicos, que se referem
diretamente ou indiretamente a garantia do acesso aos
servicos de satide, bem como a outros servicos e politi-

cas sociais que interferem no processo saude-doenca;

«  Uma relativa autonomia do profissional, cuja interven-
cao deve estar fundada nos principios ético-politico-
-profissionais.

O assistente social, segundo Iamamoto, constituiu-se ori-
ginalmente como o “profissional da assisténcia”, legitimado
para a operacionalizacao de recursos e servicos sociais, admi-
nistrados racionalmente (1986, p. 173-174). Na area de saude,
no modelo da medicina previdenciaria, curativa e hospitalo-
céntrica, anterior a reforma sanitaria, o Servico Social repro-
duzia e legitimava a subordinacio as necessidades da politi-
ca de dominacao e controle das classes trabalhadoras e suas
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atribuicées eram predominantemente de ambito assistencial.
(Bravo, 2007, p. 104).

Com o advento do SUS e de sua racionalidade sobre a
organizacao dos servigcos de saude e praticas institucionais,
criam-se novas possibilidades de atuacao profissional, parti-
cularmente em relacao ao Servico Social que tinha realizado
seu movimento de intencdo de ruptura com o conservado-
rismo, ja em fase de consolidacao, no final da década de 8o.
Nesse sentido, abriam-se perspectivas de atuagao profissional
em educacao em saide, mobilizacao social e gestao e asses-
soria, além das tradicionais acOes emergenciais/assistenciais.

Todavia, temos identificado que ha uma predominancia
de demandas de natureza assistencial/emergencial em detri-
mento das demais naturezas de demandas. No entanto, se-
gundo a racionalidade do SUS constitucional, a educacao em
saude e a politizacao para fins de controle social e participa-
¢ao seriam espacos estratégicos de intervencao para o Servico
Social na satide. Porém, a realidade se constroéi de forma obje-
tiva e histdrica e ndo a partir de um modelo ideal.

Dessa forma, para compreender essa questao empreende-
mos um processo de pesquisa cujo objetivo foi analisar os im-
pactos e mecanismos estratégicos da racionalidade hegemoni-
ca do SUS sobre as préaticas sociais do assistente social que se
expressam sob a forma de demandas/requisicoes, objetos da
intervencao profissional na satide publica.

A fundamentacao teoérico-metodologica que norteia este
livro encontra suas bases na razao dialética da teoria social
critica. Para Marx, a grande func¢ao da ciéncia nao era “ape-
nas a descoberta da esséncia de relacoes obscurecidas por

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL 25



suas apareéncias superficiais, mas também a explicacdo des-
sas aparéncias — em outras palavras, a descoberta dos elos
intermediarios, ou mediacoes, que permitem que a essén-
cia e aparéncia se reintegrem novamente numa unidade.”
(MANDEL, 1985, p. 8)

Nessa perspectiva de desvelamento das mediagOes entre
aparéncia e esséncia, empreendi um processo de pesquisa que
realizou:

« A reconstrucao teorico-metodologica do objeto de es-
tudo, que incluiu levantamento e analise de bibliogra-
fias que tratam da tematica central de pesquisa, para
o aprofundamento teoérico sobre conceitos e categorias
que orientaram todo o processo de pesquisa, como:
supercapitalizacao, racionalidade, contrarreforma do
Estado, hegemonia, consenso, consentimento, trans-
formismo, pratica social, contradicao, entre outras;

« Levantamento e analise de trés documentos do Mi-
nistério da Saudde, representativos da racionalidade
da politica durante o governo Lula da Silva, no que se
refere principalmente ao seu lugar no Estado e a con-
cepcao de gestao, buscando extrair as suas principais
diretrizes e, a partir delas, os seus mais relevantes fun-
damentos e mecanismos. Sao eles: “Diretrizes Opera-
cionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao”; “Fundacao Estatal: metas, gestao profissional
e direitos preservados — informacoes sobre o Projeto

de Lei Complementar enviado ao Congresso Nacional
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pelo Governo Federal”; “Plano Mais Satde: direito de
todos, 2008-20117;

- Entrevistas com assistentes sociais que atuam na sat-
de publica: foram aplicados 192 formularios de entre-
vista estruturada, com questdes fechadas e algumas
questoes abertas, junto aos assistentes sociais que par-
ticiparam do Seminério Nacional de Servico Social e
Saude, promovido pelo conjunto CFESS/CRESS, em
junho de 2009, no Recife. Como nao existiam parame-
tros numéricos confiaveis sobre o real quantitativo dos
assistentes sociais que trabalham na satade publica, a
amostra da pesquisa se baseou no universo de partici-
pantes do referido seminéario (499 participantes)” e foi
estratificada de acordo com o estado de origem e suas
respectivas regides (sendo 75% da regiao Nordeste;
16% da regiao Sudeste; 3% regiao da Centro-Oeste; 3%
regido da Sul; e 2% regido da Norte), com 95% de con-
fianca e 5% de erro admissivel. A amostra foi aleatoria,
com base na disponibilidade do profissional em parti-
cipar da pesquisa. Sendo assim, as analises aqui rea-
lizadas podem ser generalizadas para o universo dos

7 Segundo o CFESS, o nimero de participantes no seminario foi em torno de um
mil, entre profissionais — inscritos de forma padrao no site do conselho federal
—, convidados, representantes dos diversos CRESS e estudantes. Baseamos nossa
amostra nos profissionais inscritos na forma padronizada e que compareceram
ao evento, isto é, cerca de 499 assistentes sociais, de acordo com levantamento
realizado ao final do seminario em conjunto com a organizagio do evento. Dessa
forma, ficaram fora do universo para definicdo de nossa amostra os profissionais
convidados, os representantes dos diversos conselhos e os estudantes, que totali-
zam, junto com os profissionais inscritos, cerca de mil participantes.
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participantes do seminario e indicar tendéncias para o

universo total dos assistentes sociais da satude.

Este livro esta, assim, estruturado em trés capitulos, con-

sideracoes finais e epilogo:

28

No capitulo 1, discutimos a racionalidade instrumental
no Estado e na trajetoria histoérica da politica de satide
brasileira e o processo de contrarreforma e suas parti-
cularidades;

No capitulo 2, desvelamos as diretrizes, fundamentos
e mecanismos da racionalidade hegemonica na politi-
ca de saude atual, a partir da analise dos documentos
do Ministério da Satude, e discutimos suas principais
tendéncias;

No capitulo 3, apresentamos e analisamos os dados da
pesquisa junto as assistentes sociais, buscando identi-
ficar e analisar os vinculos e mediacdes de sua pratica
social com a racionalidade hegemonica;

Nas consideracoes finais, realizamos as analises con-
clusivas em relacao aos nossos objetivos de pesquisa,
considerando o lugar predominante do Servico Social
nas atividades assistenciais/emergenciais em suas me-
diacoes com as necessidades do capitalismo contem-
poraneo, bem como a inser¢ao do assistente social em
relacao as demais requisicoes e demandas relaciona-
das aos fundamentos e mecanismos da racionalidade

da contrarreforma na saude.
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« No epilogo, discutimos os principais elementos da ra-
cionalidade da contrarreforma na politica de satide e
seus impactos sobre o Servigo Social no periodo p6s-
-golpe de 2016 e no contexto da pandemia da Covid19.

Finalizo agradecendo a banca examinadora da minha tese,
profa Ana Cristina Vieira, Profa. Angela Amaral, Profa Heloisa
Mendoca, Profa Maria Inés Bravo e Profa Ana Elizabete Mota.
A estas duas udltimas, um duplo agradecimento: a querida
Bete Mota, por ter sido minha orientadora, a quem devo mui-
to da maturidade académica conquistada nesse processo e
pela grande generosidade como educadora/pesquisadora; a
Inés Bravo, responsavel pela minha co-orientacao durante o
sanduiche de doutorado na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, a quem devo a oportunidade de viver a rica experién-
cia de compartilhar das atividades de seu nuacleo de pesquisa
e de sua militancia. Os agradecimentos sdo extensivos a todos
que compodem o Projeto Pela Satude.

Agradeco também as contribuicoes valiosas das professo-
ras: Yolanda Guerra, da ESS/UFRJ; Claudia Lima, Departa-
mento de Estatistica da UFPE; Ana Vasconcelos, da UERJ.

A todos/as meus amigos/as queridos/as a quem devo
muito, extensivo aos/as colegas do Departamento de Servico
Social da UFPE e colegas da turma do doutorado.

A minha familia: meus pais, Carminha e Fred, meus ir-
maos, Renata e Leo, e sobrinhas, Malu e Sophia, minha tia
Gracinha, que abdicaram do meu convivio e me encorajaram
sempre. A David, pelo grande apoio e companheirismo. Hoje,
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dez anos depois, temos Mariana e Lucas que sao objeto do
meu mais profundo amor e me mostram, todos os dias, que é
cada vez mais necessaria a defesa de uma sociabilidade pauta-
da na liberdade e na emancipacdo humana.
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CAPITULO 1

A RACIONALIDADE INSTRUMENTAL
E ACONTRARREFORMA NA
POLITICA DE SAUDE

Discutiremos, neste capitulo, a racionalidade instrumental
na politica de satde brasileira, suas novas configuracées na
contrarreforma do Estado, suas vinculacées com os projetos
sociopoliticos e com as necessidades sociais do capitalismo
contemporaneo. Para isso, iniciaremos a discussao sobre a ra-
cionalidade, suas dimensoes na sociabilidade humana, a sua
instrumentalizacdo pela ordem burguesa e incorporagao no
Estado e nas politicas sociais no Brasil; em seguida, discorre-
remos sobre o historico da politica de satide buscando os tra-
cos gerais de sua racionalidade hegemonica até 1964, no pos-
1964 e a partir da Constituicao de 1988, com a instituicao do
SUS e a reforma sanitaria; depois, realizaremos uma reflexao
sintese sobre o processo de contrarreforma do Estado brasi-
leiro ao longo das gest6es dos governos Collor a Lula da Silva,
buscando as principais caracteristicas da politica de satude
nesse periodo, sua racionalidade hegemonica e seus vinculos
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com os projetos em confronto e com os interesses do grande
capital; ao final, analisaremos as particularidades da raciona-
lidade da contrarreforma na satude, suas principais estratégias
e as perspectivas que a fundamentam.

A racionalidade instrumental na trajetoria historica
da politica de saude

A politica social é espaco dialético de projetos contraditorios
em confronto, constituindo-se em expressao da luta de classes
no ambito do Estado. Situada no espaco da reproducio so-
cial, a politica tem como cerne as relacoes de producao social,
mantendo importantes conexdes com as necessidades deter-
minadas pelo modo de ser da sociedade. Nessa perspectiva,
nao circunscreveremos a analise da politica de satide a sua re-
presentacao imediata e fenoménica, posto que as politicas so-
ciais sao “expressao contraditéria da realidade”, requerendo
por parte do pesquisador um aprofundamento no movimento
em busca da esséncia de suas determinacoes, da racionali-
dade que a organiza, a legitima e a vincula as necessidades
sociohistéricas. S6 nesse movimento sera possivel desvelar e
compreender a inserc¢ao do Servigo Social nesse processo e os
impactos sobre suas praticas sociais.

De fato, a politica social expressa interesses diversos de
classes e grupos de classes e, para que ganhe forma, desde o
seu planejamento até a sua gestao e execucdo, comporta uma
racionalidade que a fundamenta e organiza. Por sua vez, os

8 Expressao utilizada por Behring & Boschett, 2006.
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projetos societarios que disputam a hegemonia no Estado e
na sociedade possuem um determinado modo de conceber a
realidade e, sendo assim, comportam também uma racionali-
dade. Ha, entdo, um embate de projetos que se consubstancia
também sob a forma de disputa de racionalidades que, no am-
bito da politica social, se configuram nas diversas concepg¢oes
de direito, de Estado, de classes sociais, entre outros. Sendo
assim, a politica social expressa também as racionalidades
que fundamentam os interesses de classe em confronto no
ambito do Estado e da sociedade civil.

“O capitalismo, ao surgir como modo de producao domi-
nante na Europa, teve que construir sua racionalidade.” Os
fundamentos dessa racionalidade, suas premissas ideoldgicas
e politicas, ganham espaco na institucionalidade do Estado,
para além da forma juridica, no “adensamento de uma rede de
praticas que constituem, a um s6 tempo, a individualidade e o
coletivo” (D1as, 1997, p. 27).

De acordo com Guerra, a racionalidade é uma proprieda-
de da razao, vinculada as suas diversas formas de concepcao,
tendo nesta o seu fundamento determinante que, por sua vez,
“é expressao da propria realidade” (2005, p. 44).

A categoria racionalidade, em toda a sua complexidade
ontologica e reflexiva, configura-se em diferentes dimensoes
na realidade; dimensoes estas que se referem ao modo de ser,
ao modo de pensar e ao modo de agir. Pretendemos desve-
lar a racionalidade da praxis histérica da politica de satde e
seus impactos sobre o Servico Social e, para isso, precisamos

compreender os vinculos dessa politica com as necessidades
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sociais contemporaneas, seus fundamentos e mecanismos es-
tratégicos de acao.

A dimensao do modo de ser da racionalidade é a que se
expressa no movimento da historia, isto é, a racionalidade da
praxis histérica propriamente dita. A partir das analises de
Marx (2001) e Lukécs (1976), € possivel compreender a racio-
nalidade historica como uma dimensao universal, pois nao ha
formacao sociohistorica que nao tenha uma razao de ser, uma
legalidade social. Desde as sociedades primitivas as atuais
formacoes contemporaneas, existem leis sociais e histéricas
que dao sentido a essas estruturas sociais, as suas necessida-
des, em toda sua complexidade. No entanto, essa racionali-
dade nao esta expressa na superficialidade dos fendomenos e
das relagOes sociais. Para desvela-la faz-se necessario, partin-
do da aparéncia fenomeénica, identificar as relacoes, media-
coes com os diversos complexos da totalidade social, enfim,
o movimento dialético e historico que estrutura o ser social
(VASQUEZ, 1995).

Uma outra dimensao da racionalidade esté relacionada ao
modo de pensar e conceber a realidade, ou ao movimento do
pensamento na tentativa de apreender o movimento da reali-
dade. E a razdo, construcio humana, em seu potencial reflexi-
vo. O conteudo histoérico dessa dimensao da racionalidade se
expressa no fato de que ela, conforme a observacao de Lukacs,
nao paira acima do desenvolvimento da sociedade, “sendo que
reflete sempre o carater racional (ou irracional) concreto de
uma situacao social, de uma tendéncia do desenvolvimento,
dando-lhe claridade conceitual e, portanto, impulsionando-a
ou entorpecendo-a” (1976, p. 5).
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Ha, neste sentido, uma determinacao social dos conteti-
dos, categorias e formas conceituais da razao, mas isto, de
acordo com o referido autor, nao implica um relativismo teo-
rico, tendo em vista que “o carater progressivo de qualquer
situacao ou tendéncia de desenvolvimento é sempre algo obje-
tivo, independente da consciéncia humana” (IDEM, p. 15).

Para além de como concebe-se e fundamenta-se teorica-
mente a realidade, hd o modo como os sujeitos sociais, gru-
pos sociais, classes, o Estado, intervém na realidade; de que
acoes, estratégias e mecanismos fazem uso. Assim, os con-
tetdos e concepcdes da racionalidade fundamentam e legi-
timam determinadas aces e modos de intervencao sobre a
realidade, mesmo que esses modos nao aparecam explicita-
mente nem do ponto de vista teleol6gico nem da causalidade
propriamente dita.

Na verdade, os principios e fundamentos de uma deter-
minada racionalidade, na tentativa de desvelar a realidade,
respondem a necessidades sociais e historicas dessa mesma
realidade. Para compreender essa racionalidade, é imprescin-
divel também compreender quais as ac¢des, modos, praticas
sociais, essa racionalidade fundamenta e legitima, isto é, que
necessidades sociais estdo a ela vinculadas. Nas palavras de
Luk&cs, na Filosofia nao se julgam as intengdes,

[...] sendo os fatos, da expressao objetivada dos pen-
samentos e de sua acdo historicamente necessaria.
E cada pensador é, neste sentido, responsavel ante a
histéria do contetido objetivo de sua filosofia, inde-
pendente dos designios subjetivos que a animem.”
(IDEM, p. 4)
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Assim, continua o autor, a histoéria da filosofia e, por que
nao afirmar, da razao, ndo consiste numa simples historia
das ideias nem dos individuos que as defendem, mas, sobre-
tudo, é o desenvolvimento das forcas produtivas, o desenvol-
vimento social, a luta de classes, que suscitam os problemas
arazao humana e, dialeticamente, indicam as suas possibili-
dades de solucao.

A trajetoria da razao moderna é expressao desse processo
histérico tendo em vista que, durante a ascensao da burguesia,
ela representou em seu conjunto — desde os renascentistas a
Hegel — “um movimento progressista, ascendente, no sentido
da elaboracao de uma racionalidade humanista e dialética”.
No entanto, a partir de 1848, inicia-se um outro momento - de
ruptura e/ou abandono das categorias progressistas?, coeren-
te com o momento do desenvolvimento capitalista de consoli-
dacao e necessidade de legitimacao da burguesia. A razao bur-
guesa passa, entao, a subordinar cada vez mais as suas catego-
rias a alienacao humana, ou, nas palavras de Coutinho, “entre
0 que a burguesia apressava-se a abandonar estava, talvez
em primeiro lugar, a categoria da Razao”. Assim, o objetivo
ideologico da burguesia passa a ser “negar ou limitar o papel
da Razao no conhecimento e na praxis dos homens”, seja en-
veredando para o irracionalismo — processo denominado por
Lukéacs como destruicdao da Razdao — seja para a decadéncia da

racionalidade, aprisionando-a ao formalismo agnostico — mo-

9 De acordo com a pertinente analise de Coutinho (1972) sobre a miséria da razao,
as principais categorias progressistas desse primeiro momento da razao moderna
foram as que se referem ao humanismo, ao historicismo e a razao dialética.
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vimento denominado por Coutinho como “miséria da Razao”
(CouTINHO, 1972, P. 7; 9).

Tanto numa perspectiva quanto noutra, a Razao passa a
ser instrumentalizada pelos interesses da burguesia, abando-
nando a sua preocupacao pela verdade concreta, legitimando
a organizacao dos diversos espacos da vida social, seja no am-
bito da producao, mas também da reproducao social, dentre
estes o Estado e as politicas sociais e, mais especificamente, a
politica de saude.

Essa racionalidade instrumental se expressa tanto na or-
ganizacao cientifica do trabalho na empresa capitalista — sob
forte influéncia de Taylor e Ford — quanto também passa a
influenciar decisivamente a estruturacao do Estado. Assim,
de acordo com Antonacci, ha um processo de “racionalizacao
do capital e do trabalho, da sociedade e do Estado...”, cons-
tituindo-se numa “vasta empresa intelectual da burguesia
industrial” (1993, p. 107).

Nas décadas de 1920 e 1930, o Estado brasileiro comeca
aincorporar essa racionalizacao transplantada das empresas;
o espaco estatal nao seria, assim, o lugar de conflitos e inte-
resses individuais, devendo ser tecnicamente administrado.
Para além do taylorismo e fordismo, esse processo tem tam-
bém como fundamentos os principios da burocracia weberia-
na, concebendo-se o Estado como “méquina controlada por
funcionarios publicos competentes para gerir negbcios publi-
cos” (IDEM, p. 29).

A instrumentalizacdo da razao pelos interesses burgueses
nao so6 legitima tais interesses, mas disciplina a ordem institu-
cional e as possibilidades de resisténcia social e politica a essa
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ordem. Marx, ao analisar a intervencao do Estado inglés sobre
0 pauperismo social, observou que

[...] o pauperismo foi configurando-se como uma
instituicdo nacional e chegou por isso, inevitavel-
mente, a ser objeto de uma administraciao ramifi-
cada e bastante extensa, uma administracdo, no en-
tanto, que nao tem mais a tarefa de elimina-lo, mas,
ao contrario, de disciplina-lo. (2001, p. 6)

Assim, tanto o racionalismo formal-abstrato em suas mul-
tiplas manifestacoes (positivismo, neopositivismo, funciona-
lismo, estruturalismo, weberianismo, etc.) quanto o irracio-
nalismo constituem-se expressoes necessarias do pensamento
ideoloégico da burguesia contemporanea. A depender das ne-
cessidades historicas, uma ou outra posicao torna-se predo-
minante. Segundo Coutinho, “quando atravessa momentos de
crise, a burguesia acentua ideologicamente o momento irra-
cionalista, subjetivista; quando enfrenta periodos de estabi-
lidade, de ‘seguranca’, prestigia as orientacoes fundadas num
racionalismo formal (1972, p. 2-3).

Percebe-se, apesar da aparente oposicao, uma relacao
também de continuidade entre a razao formal abstrata mo-
derna e o irracionalismo p6s-moderno. Segundo Ivo Tonet
(2005), ambas as perspectivas conferem aos dados empiricos
e fenoménicos uma grande centralidade, além de atenderem,
cada uma de forma diferenciada, aos interesses da burguesia.

O funcionalismo de Durkheim, que integra a racionalida-
de formal-abstrata/fenoménica®, contribuiu decisivamente

10 A racionalidade formal-abstrata estd fundada nos principios positivistas e neo-
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na intervencao do Estado ao fundamentar a naturalizagao e a
psicologizacao das relacoes sociais. No Estado burgués, a ra-
cionalidade hegemonica é de base formal-abstrata com forte
influéncia do positivismo que, de acordo com Netto, é a pro-
pria “auto-expressao ideal do ser social burgués” (2005, p. 43).

Porém, como ja observamos, elementos do irracionalismo
pos-moderno também podem se fazer presentes. Essa racio-
nalidade instrumentaliza os interesses e necessidades sociais
do capital, conferindo-lhe legitimidade e organicidade no
ambito das politicas sociais. No entanto, a instrumentaliza-
¢ao “nao se realiza nem imediata nem diretamente”, visto que
o seu movimento pode dialeticamente engendrar conquis-
tas importantes, mesmo que parciais, para os trabalhadores
(IDEM, p. 43; 34).

De fato, com a politizacao da sociedade civil, haA uma am-
pliacdo do Estado e o consenso ou adesdo tornam-se “ins-
trumentos importantes de dominacao da classe burguesa”
(NEVES, 2005, p. 23). A politica social passa a integrar as es-

positivistas — configurados nas vertentes estruturalistas, funcionalistas ou sisté-
micas, entre outras — concebendo os processos sociais como fatos, coisas, “seme-
lhantes aos fendmenos naturais, por isso, independente da vontade dos sujeitos, e
desarticuladas da estrutura mais ampla e de outros fenomenos” (MoNTANO, 2000,
p- 13). Tal racionalidade entende que a analise dos fenomenos sociais parte da
empiria, num processo intelectivo de construcdo de um modelo formal-abstra-
to de compreensio do objeto. E assim que o objeto do conhecimento termina se
constituindo uma construcao da razao e as categorias tedricas dessa perspecti-
va sdo de natureza puramente logica (NETTO, 1989). Durkheim foi um dos seus
grandes pensadores nas ciéncias sociais e humanas, responsavel por estruturar
uma interpretagio formal-abstrata das estruturas e relagdes sociais, 0 pensamen-
to funcionalista.

1

[

De acordo com Netto, ao naturalizar-se a sociedade, “o especifico do social tende a
ser situado nas suas dimensoes ético-morais — e eis que se franqueia o espago para
a psicologizacao das relagoes sociais” (IDEM, p. 45).
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tratégias de consenso e sua racionalidade instrumental passa
a incorporar elementos e contetidos da racionalidade politi-
co-emancipatoria, como estratégia de luta pela hegemonia®
burguesa e sua posterior consolidacao.

Na disputa pela hegemonia, a racionalidade instrumental
burguesa enfrenta resisténcias; e € no embate com projetos an-
tagoOnicos e conflitantes, que as suas estratégias, mecanismos
e fundamentos sao reconstruidos de forma que ela permaneca
com a direcao e o dominio dos aparelhos da sociedade politi-
ca e da sociedade civil. No entanto, no Brasil, esse processo
inicia-se em meio as particularidades do nosso Estado, de ca-
racteristicas fortemente autoritarias e autocraticas, num mo-
mento de crise de hegemonia da oligarquia agraria e ascencao
da burguesia industrial, nas décadas de 20 e 30, com grande
mobilizacdo da classe trabalhadora emergente que pressiona-
va por melhores condi¢des de vida e trabalho. A intervencao
do Estado nas expressoes da questao social faz uso da raciona-
lidade instrumental, da administracao gerencial, dos funda-
mentos formais-abstratos, de forma bastante imbricada com
a repressao dos segmentos populares mais autonomos.

E neste sentido que a estruturacio da politica de satide no
Brasil esta diretamente relacionada a forte pressao da classe

12 Ao tratarmos de hegemonia ou embate hegemdnico estamos, conforme Dias, nos
referindo a “capacidade de uma classe subordinar/coordenar classes aliadas ou
inimigas”, de constituir-se como projeto para si e para a sociedade, de tornar-se
direcdo das outras classes. Assim, “a hegemonia é a racionalidade de classe que
se faz historia e que obriga as demais classes a se pensar nessa historia que nao
é a delas.” E importante ressaltar, no entanto, que esse movimento de direcio
intelectual e moral de uma classe ou grupo de classe sobre os demais esta direta-
mente vinculado ao dominio e, com isso, as rela¢oes de poder e dominacao sobre
os outros grupos/ classes (2006, p. 64; 61).
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trabalhadora em pleno processo de industrializagao e surgi-
mento da classe operaria. As reivindicac¢oes por melhores con-
dicoes de vida e trabalho incluiam as condi¢bes sanitarias, as
demandas por acesso a servigos de saude, a saude do trabalha-
dor, entre outros. Entretanto, a racionalidade hegemonica do
Estado brasileiro incorpora elementos da luta dos trabalhado-
res e os transmuta em politicas que atendam predominante-
mente aos interesses privados burgueses.

Incorporando lutas e reivindicagdes sociais com
solucoes técnicas, as praticas racionalizadoras inva-
diram diferentemente a vida social ao reordenarem
espacos, redimensionarem tempos e reorientarem
relacionamentos sociais, num processo que se es-
tendeu até a década de 1960, quando outros pro-
blemas e questoes deixaram a mostra as mesmas
conflituosas e contraditérias faces do capitalismo
dominante. (ANTONACCI, 1992, p. 32)

O acesso das classes trabalhadoras as politicas sociais
e, particularmente, a politica de satde se da de forma frag-
mentada e focalizada, diretamente relacionada aos segmen-
tos mais organizados politicamente e situados nos processos
produtivos estrategicamente mais importantes para o capital.
Em 1926, através da Lei El6i Chaves, sao instituidas as Caixas
de Aposentadorias e Pensoes (CAPS) para os trabalhadores
ferroviarios e, posteriormente, foram estendidas a outras ca-
tegorias, como portuarios e maritimos, funcionarios publicos
civis da Unido, etc. As Caixas eram organizadas por empre-
sa, num modelo extremamente segmentado, sob a forma de
seguro contributivo, formalizado mediante um contrato com-
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pulsorio, e tinham como objetivo a prestacao de servicos de
ambito previdenciario (pensao e aposentadorias) e assisténcia
médica a filiados e dependentes (CoHN, 1999).

Essa extrema fragmentacao da politica expressa bem a ra-
cionalidade formal-abstrata positivista que a fundamenta pre-
ponderantemente e que, por sua vez, parcializa e fragmenta a
questao social.

E nao pode ser de outro modo: tomar a questao
social como problematica configuradora de uma
totalidade processual especifica é remeté-la concre-
tamente a relacdo capital/trabalho — o que signifi-
ca, liminarmente, colocar em xeque a ordem bur-
guesa... Enquanto intervencao do Estado burgués
no capitalismo monopolista, a politica social deve
constituir-se necessariamente em politicas sociais:
as seqiielas da questao social sdo recortadas como
problemdaticas particulares (...) e assim enfrenta-
das. (NETTO, 2005, p. 32)

Neste sentido, o Estado responde aos conflitos sociais com
intervencoes técnicas, fundadas principalmente na racionali-
dade instrumental burguesa, seja no processo satide/doenca,
seja nas mais diversas expressoes da questao social.

As caracteristicas fundamentais do modelo das CAPS
eram: conteddo controlador e disciplinador dos segmentos
mais importantes da classe trabalhadora; financiamento tri-
partite (empregadores, trabalhadores e Estado) que recaia
completamente sobre os trabalhadores, contetido assisten-
cialista, acesso nao universalizante e contratacao de servigos
privados para prestacao de assisténcia médica — datando des-
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se periodo “as raizes da privatizacao da assisténcia médica no
Brasil” (ConN, 1999, p. 16).

A partir de 1933, é criado o primeiro IAPS (Instituto de
Aposentadorias e Pensoes) para assisténcia aos maritimos;
paulatinamente, sao criados outros, unificando outras cate-
gorias profissionais e muitas CAPS sao integradas e incorpo-
radas pelos IAPS. A segmentacao dos trabalhadores passa a
ser por categoria e estes deixam de ter controle sobre a gestao
de seus recursos, posto que a direcao dos institutos passa a
ser de responsabilidade de um funcionario executivo indica-
do pelo Estado. Havia representacao dos trabalhadores num
colegiado que nao tinha poder deliberativo, mas apenas con-
sultivo. Além disso, tais representantes eram escolhidos pe-
los sindicatos que se enquadravam nos critérios da legislacao
sindical getulista.

Assim, mais uma vez, as demandas dos trabalhadores sao
absorvidas pela racionalidade hegemonica que as instrumen-
taliza em favor dos interesses da producao e reproducao do
capital. As necessidades sociais que justificam essa formata-
cao de intervencao estatal estavam relacionadas ao controle
do grande volume de recursos publicos dos trabalhadores pelo
Estado e da prioridade de investimentos desses recursos em
obras de infraestrutura para a industrializacao brasileira.

Fundamentalmente, a estrutura administrativa dos IAPS
permanece a mesma das CAPS, “transformada num enorme
e confuso aparato institucional: beneficios e servigos dife-
renciados por categorias, instituicoes diferenciadas quanto a

qualidade do funcionamento e aliquotas de contribuicao di-
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ferenciadas.” Consolidam-se, dessa forma, as tendéncias do
sistema: centralizado, burocratico, ineficiente (IDEM, p. 18).

Essas tendéncias, de uma forma geral, sdo mantidas até
o periodo autocratico burgués® pos 1964. Porém, um pou-
co antes disso, principalmente a partir de 1946, houve uma
resisténcia mais sistematica de alguns segmentos da classe
trabalhadora, quando o controle da politica de previdéncia
— e, consequentemente, da assisténcia médica a ela vincula-
da - passou a constar na pauta de reivindicacoes de alguns
movimentos. Todavia, em sentido oposto, ao longo de toda
essa trajetdria, o aparato institucional previdenciério e sua
racionalidade serviram de importante instrumento de coop-
tacao de liderancas dos trabalhadores.

Apesar das grandes pressoes das corporacoes médicas,
até 1964, os IAPs prestaram assisténcia médica previdenciaria
predominantemente através de sua prépria rede de servigos.
Havia uma notéria fragmentacao na politica de satde em dois
setores: a saude publica e a medicina previdenciaria. Ambos
com comandos e gestdes distintos: a medicina previdencia-
ria, implementada e gerida pelos IAPS, de forma corporativa
e segmentada, € centralizada na abordagem curativa e medi-
camentosa, hospitalocéntrica e organizada numa estrutura

13 A autocracia burguesa foi denominada por Florestan Fernandes como um padrio
de dominacao burguesa no Brasil que se caracterizou mais como uma contrarre-
volucao, pois, ao contrario das formas classicas que instituiram Estados nacionais
democraticos nos paises de capitalismo central, aqui tomou a forma de uma dita-
dura de classe preventiva configurada no golpe militar de 1964, dando continuida-
de a velhas caracteristicas de nossa sociedade — como a heteronomia e as solugoes
“pelo alto” — e enfatizando o papel do Estado como assegurador da acumulacio
capitalista, dos interesses dos grandes monopolios e de um modelo de desenvolvi-
mento dependente e associado (1987).
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fortemente burocratizada; a satde publica, por sua vez, € pre-
dominante até 1964, mas fortemente caracterizada por cam-
panhas sanitarias pontuais e agdes de combate as endemias
que priorizavam as populac¢oes urbanas (Bravo, 2006).

A partir de 1964, no periodo autocratico burgués, a racio-
nalidade hegemonica da politica de satide brasileira incorpo-
ra novas caracteristicas e intensifica outras. Em 1966, a previ-
déncia social é unificada com a criacao do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), ha a ampliacdo da cobertura
das categorias de trabalhadores, particularmente dos traba-
lhadores assalariados formais, com excecao dos trabalhado-
res rurais, domésticos e autbnomos, que sao incorporados
apos 1971, como também o completo alijamento dos traba-
lhadores da gestao da politica, passando a ser exclusivamente
financiadores.

A culminancia desse processo de alijamento — que se ini-
cia com a criacao dos IAPS — expressa o fato de que a politica
social cada vez mais torna-se um espaco da racionalidade es-
tatal hegemonica, cujas decisoes de gestao sao apresentadas
como de ambito técnico e nao mais politico.

O Estado brasileiro, nesse momento, fez uso sistemaético
de grande repressao junto aos grupos de resisténcia ao regime
ditatorial e, mais uma vez, a politica social e sua racionalida-
de foram instrumentos de passivizagao e controle das mas-
sas populares. O binémio repressao-assisténcia novamente é
retomado, com um aumento exponencial do aparato estatal,
cada vez mais racionalizado e burocratizado. Nesse periodo, a

racionalidade instrumental ganha ainda mais centralidade no
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interior do espaco publico, ampliando sua subordinacao aos
interesses privados.

A politica de satide nesse periodo passou a privilegiar a
assisténcia médica previdenciaria em detrimento da satde
publica. Além disso, o aparato hospitalar privado tornou-se
central no atendimento dos segurados, respondendo as neces-
sidades das grandes multinacionais da area de equipamentos
meédicos e de medicamentos, além da propria rede privada de
servicos. O setor satide cresce em relevancia dado o seu lugar
privilegiado para a reproducao dos trabalhadores e, dialetica-
mente, para a necessidade de ampliacao do mercado privado
para o grande capital nacional e internacional.

Fundamentados na racionalidade instrumental hegemo-
nica no Estado brasileiro, os servicos de satde continuaram
centrados na medicina curativa, individualista, com grande
foco na medicalizacao da sociedade e na pratica assistencia-
lista. O aumento da estrutura de prestacao desses servicos se
da simultaneamente ao aumento do nimero de trabalhadores
cobertos por ela, de forma que essa ampliacdo nao acompa-
nhou a contento a demanda pelos servicos. Além disso, int-
meros trabalhadores informais eram alijados da cobertura
assistencial (BRAVO, 2006).

Havia a necessidade premente de insercao subordinada
do Brasil no mercado internacional, atendendo interesses da
grande burguesia, representados pelas multinacionais que
ganham o cenario nacional nesta que foi uma nova etapa da
industrializacao brasileira e que proporcionou altos niveis
de crescimento econémico associados a altos niveis de desi-
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gualdade social. A satde, sem duvida, ja aparecia como area
estratégica de investimento do capital, com intermediacao
do Estado.

A miséria da razao — expressa na racionalidade formal-
-abstrata agnostica, presente no estruturalismo — bem como
nos fundamentos do funcionalismo durkheimiano e da buro-
cracia weberiana, agregados também a elementos da admi-
nistracao cientifica do trabalho, formam as bases desse caldo
racional conservador que legitima e organiza esses servicos,
pautados na defesa dos interesses do capital, mas também
agregando e incorporando alguns contetdos de interesse da
classe trabalhadora.

Nesse periodo, a politica de satide foi objeto, por parte do
Estado, de uma verdadeira programatica de despolitizacao e
dialeticamente, racionalizacao e tecnicismo, seguindo a logica
ideocultural hegemoénica da modernizacao conservadora.

As contradicoes do Estado autocratico burgués se ex-
pressam numa unidade dialética de uma série complexa de
mecanismos ideopoliticos culturais: por um lado, a repressao
militarizada e explicita contra os segmentos mais resistentes
da classe trabalhadora, o que apresenta a face politica desse
Estado, cujo governo golpista luta abertamente contra os pre-
ceitos socialistas/comunistas e até mesmo social-democrati-
cos; por outro lado, a ampliagao da assisténcia do Estado fun-
dada num modelo tecnocratico e burocratico, que em muito
lembra os fundamentos weberianos e durkheimianos, e criam
verdadeiros sistemas fragmentados e parcializados, num des-
colamento da realidade, apesar dos vinculos com ela, pois res-
ponde a necessidades historicas. Nesse movimento, a inter-
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vencao sobre as expressoes da questao social — dentre esta,
a politica de satide — aparece cada vez mais como respostas
técnicas, neutras e isentas de contetido politico, provida, sim,
de um ideéario de modernizacao que é, antes de tudo, uma es-
tratégia racionalizadora totalizante que “atuava no sentido da
mercantilizacao crescente da saude” (SCOREL, 2005, p. 60).

Muito mais do que nos periodos anteriores, o modelo au-
tocratico burgués de Estado leva ao extremo o que Antonacci
(1993) denominou de pontos essenciais na racionalizagdo dos
servicos ptiblicos:

Hierarquizacdo, coordenacdo, padronizacao. Em
nome da eficiéncia, do controle e da economia, que
adviriam da divisdo e especializacao de funcoes,
uma imbricada e complexa rede de poderes, com
multiplos freios e contrapesos, foi planejada, buro-
cratizando o processo de trabalho nos servicos pu-
blicos. (p. 196)

Assim, o aparato da politica de saide, que chega ao seu
apogeu no periodo autocratico, era centralista, tecnicista, au-
toritario, centrado na assisténcia médica individualista e cura-
tiva e hospitalocéntrico. A satde publica foi relegada a agoes
mais pontuais e fragmentadas, com pouquissimos recursos,
num movimento de priorizacdo do mercado privado.

As insatisfacbes eram grandes, tendo em vista que um
grande contingente de trabalhadores brasileiros ndo integrava
o mercado formal de trabalho e, por isso, nao tinha direito a
saude. Além disso, com a crise econdémica estrutural do capi-
talismo mundial, iniciada nos anos 1970, o modelo de desen-
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volvimento da modernizacao conservadora'# também comeca
a entrar em crise, abrindo, assim, espacos para o crescimento
da resisténcia politica ao regime autocratico e a racionalidade
hegemonica no Estado brasileiro.

Como uma das expressoes dessa resisténcia, o movimen-
to de reforma sanitaria surge da confluéncia de diversos seg-
mentos dos trabalhadores da satide junto com os movimentos
sociais, associando producao tedrica a organizagao e agao po-
litica. Com uma fundamentacao racional que se contrapunha
a neutralidade do positivismo, o movimento sanitario tinha
uma percepc¢ao politica e historica da satide, sendo este, sem
davida, o seu maior mérito.

Esse movimento confronta-se com o modelo preventista
liberal, bem como

[...] com sua versao racionalizadora proposta pela
burocracia estatal. O pensamento reformista que
iria construir uma nova agenda no campo da satde,
desenvolveu sua base conceitual a partir do didlogo
estreito com as correntes estruturalistas e marxistas
em voga. A reformulacdo do objeto saide, na pers-
pectiva do materialismo histérico, e a construcao da
abordagem médico social da satide pretendia supe-
rar as visoes biologica e ecologica do antigo preven-
tismo. (SCOREL, 2005, p. 64)

14 A modernizacao conservadora constituiu-se no projeto econéomico e ideocultural
da autocracia burguesa, cuja concretizacao logrou importantes resultados para o
grande capital internacional e nacional: concentragdo e centralizacdo do poder em
todos os niveis com vinculos estreitos com os grandes monopolios, concentragao
da propriedade e da renda, modelo de industrializa¢ao que atendia preponderan-
temente as necessidades do capital internacional e as demandas da elite nacional,
aprofundamento das desigualdades regionais, cristalizacdo de uma estrutura es-
tatal burocréatica, entre outros (NETTO, 1991).
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Nesse sentido, 0 movimento sanitario implementa uma
luta contra-hegemonica a racionalidade nao sé da politica de
saude, mas do Estado brasileiro como um todo e do modelo
de desenvolvimento capitalista. Esse movimento nao era ho-
mogeéneo, sendo constituido por diversos segmentos, desde os
que defendiam uma nova ordem societaria, fundados numa
racionalidade de base emancipatéria humana, até mesmo os
que defendiam um melhoramento da ordem burguesa, com
bandeiras de luta da social-democracia. Porém, em comum a
este movimento, havia a defesa explicita da emancipacao po-
litica — seja como estratégia para a emancipacao humana, seja
no limite desta ordem societaria. Essa emancipacao politica
tinha no direito a satide um importante elemento, mas nao
se restringia a ele. Havia, assim, um projeto de sociedade e
de Estado que fundamentavam as bandeiras de luta do movi-
mento: com uma concepcao de saiide que nao esta restrita ao
corpo e ao individuo, mas que esta centrada na coletividade,
na estrutura social, nas classes sociais.

A emancipacgao politica, segundo Tonet (2005) decorre do
nicleo central do capital: o contrato de trabalho, que pres-
supoe a relacao entre dois sujeitos considerados iguais, livres
e proprietarios (uns dos meios de producao, outros simples-
mente de sua forca de trabalho). O conjunto dos direitos que
surge na modernidade — sejam civis, politicos ou sociais — tem
como cerne aquelas qualidades (igualdade, liberdade e direito
a propriedade). Uma analise profunda da emancipacio poli-
tica revela as suas possibilidades civilizatorias e, ao mesmo

tempo, os seus limites na ordem do capital.
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De fato, é com a revolucao burguesa que se instaura
a igualdade juridico-politica entre os homens, isto é, que
se torna possivel a emancipacdo politica. No entanto, essa
emancipacao que transforma todos os homens em cidadaos
nao elimina a desigualdade social; pelo contrario, no capi-
talismo, para a consolidacao das relacao de desigualdade da
exploracao do trabalho pelo capital, a emancipacao politica
torna-se uma condicao.

Donde se segue que razao instrumental — producdao de
mercadorias — e razdo emancipatoria (politica) — conjunto
de direitos e institui¢cées democratico/cidaddos — ndo se opoe
entre si, mas pelo contrario, se exigem mutuamente (IDEM,
20035, p. 25).

No entanto, é importante observar que essa relacao en-
tre razao instrumental e razdo politico-emancipatoria nao é
homogénea nem direta; h4 diversas mediacoes construidas
historicamente, particularmente em paises de capitalismo pe-
riférico, como o Brasil, cujas conquistas de cidadania ocorre-
ram de forma tardia e até o presente momento nunca foram
efetivamente consolidadas. “Nao ha davida de que a emanci-
pacao politica representa um grande progresso e, embora nao
seja a forma mais elevada da emancipacao em geral, é a forma
mais elevada da emancipacdo humana dentro da ordem do
mundo atual” (MARX, 2001, p. 23).

Assim, com as particularidades historicas da formacgao so-
cial brasileira e do Estado brasileiro, cuja revolucao burguesa
se deu de forma autocréatica, pelo alto, sem a generalizagao
de uma sociedade salarial, com a estruturacao de politicas e
direitos sociais restritos, fragmentados e precarizados, a pro-
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posta de uma emancipacao politica contém uma radicalidade
estratégica para as classes trabalhadoras.

A democracia e a cidadania burguesa, mesmo que restri-
tas, podem

[...] ser instrumento de intervencao politica, que se
move, inicialmente, nos limites do campo da racio-
nalidade dominante(...) Coloca-se a necessidade de
realizar uma nova cidadania, tarefa a ser realizada
pelos que se colocam na perspectiva da democracia
dos trabalhadores. (D1as, 1997, p. 55)

Aracionalidade que fundamenta o Estado e as politicas so-
ciais é, pois, determinada historicamente, inclusive por diver-
sos mecanismos de pressao das classes na disputa pela hege-
monia. Em momentos de maior organizacao dos movimentos
sociais da classe trabalhadora e maior disputa de classe, em
que a luta pela hegemonia torna-se mais acirrada, ha maiores
possibilidades de conquistas relevantes para os trabalhadores,
mesmo que provisorias e/ou parciais, imprimindo-se uma ra-
cionalidade politico-emancipatoria as politicas sociais.

O movimento formado por profissionais de saude, estu-
dantes, professores, setores populares e que foi agregando ao
longo do tempo a adesao de diversos segmentos da classe tra-
balhadora, teve seu apogeu, em 1976, com a criacao do Centro
Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES); em 1986, com a rea-
lizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, construindo a
proposta de um Sistema Unico de Satide, mas ndo se restrin-
gindo a ela; e, em 1988, com a promulgacao da Constituicao
que instituiu o SUS e com ele o direito universal a saide.
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A partir dessa Conferéncia, a sociedade brasileira
passou a dispor de um corpo doutrinério e um con-
junto de proposicoes politicas voltadas para a saade
que apontavam para a democratizacio da vida so-
cial e para uma Reforma Democratica do Estado. E
é justamente esse processo de democratizacido que
naquela época cunhou o nome de Reforma Sanitaria
(-..) (PaM, 2008, p. 27)

Ainda de acordo com Paim, apesar do SUS ser elemento
fundamental do projeto de Reforma Sanitéaria, esta nao se res-
tringia a ele, pois postulava uma reforma ampliada do Estado
brasileiro. No entanto, ao longo de sua implementacao, a re-
forma ficou circunscrita ao SUS', caracterizando-se na sua
materializacdo como reforma parcial ou setorial da satide e
complementariamos, uma reforma parcial, setorial, fragmen-
tada, precarizada e restrita, como analisaremos a seguir.

Concordamos com Teixeira (1989) quando expde os trés
aspectos fundamentais do movimento de reforma sanitaria
sobre a politica de satide no periodo da década de 1980: a po-
litizacao da satide — rompendo com a racionalidade instru-
mental burocratica e tecnicista anterior; a mudanca da nor-
ma constitucional — com a incorporacao do direito a satde
como direito publico e universal, numa concepcao ampliada
de satde; e alteracao do arcabouco institucional dos funda-
mentos e praticas institucionais. Sao justamente esses trés
alicerces que compdem o ntcleo da reforma sanitiria brasi-

15 Mesmo reconhecendo que a reforma sanitaria nao se restringe ao SUS, para fins
de estudo, nesta livro centraremos nossa anélise no SUS, tendo em vista que o

nosso objetivo de pesquisa se refere as praticas sociais dos assistentes sociais que
atuam nesse sistema.
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leira que sao atingidos pela contrarreforma e sua racionalida-
de. Os impactos desse processo, mais precisamente sobre os
fundamentos e as praticas institucionais, vao se expressar no
cotidiano da pratica social do assistente social da satide, como
analisaremos adiante.

Na verdade, o movimento da reforma sanitaria consegue
imprimir na politica de satide brasileira e em seu marco legal,
ao final da década de 1980, uma nova racionalidade'®, pautada
na emancipacao politica. Mas esse projeto nao era homogéneo,
congregava grupos diversos em torno de bandeiras de luta co-
muns. Sua fundamentagio original provém do preventismo,
com posterior influéncia da teoria social critica (razao dialé-
tica) e do estruturalismo. Algumas aproximacoes com a teoria
critica se deram de forma enviesada, com forte influéncia da
racionalidade formal abstrata e do proprio estruturalismo.

Segundo Paim (2008), a reforma sanitaria brasileira
constitui-se numa reforma social estruturada nos seguintes
elementos: democratizacao da satide — concepcao ampliada
de saude e determinantes sociais e reconhecimento do direito

16 Isso se deve ao fato de que o projeto de reforma sanitaria tornou-se hegemonico
no processo Constituinte. Segundo Bravo (1996) e Teixeira (1989), a vitéria do
projeto de reforma sanitaria na Assembléia Constituinte esta relacionada a im-
portante atuacao da Plenéria Nacional da Satide — que congregava varias entida-
des representativas do movimento sanitario — seja pela sua capacidade técnica
de formulacdo, seja pela pressio exercida junto aos constituintes, pela mobiliza-
¢do da sociedade em torno da tematica, como também a assinatura de cinquenta
mil eleitores e cento e sessenta e sete entidades em defesa da Emenda Popular.
Tudo isso ocorrendo num momento de intensa mobilizacdo popular no pais e de
crise hegemonica dos grupos dominantes no Estado brasileiro, em decorréncia
da transicdo do modelo autocratico para a democracia e da crise estrutural do
capitalismo. Ap6s a promulgacido da Constitui¢do de 1988, apesar das conquistas
juridico-politicas, que se refletem na criagdo de um novo arcabouco institucional,
a reforma sanitaria depara-se com novas contradigdes para sua implementacao.
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publico e universal a saude; democratizacao do Estado — rup-
tura com o modelo autocratico centralizador, respeitando o
pacto federativo, descentralizando as politicas com participa-
cao social via controle social; democratizagdao da sociedade -
reforma intelectual e moral da sociedade, democratizacao da
economia e da cultura, etc.

Mesmo que alguns segmentos mais criticos do movimento
de reforma sanitaria a concebessem como integrante de “um
projeto civilizatorio articulado a radicalizagdo da democracia
na perspectiva do socialismo”, podemos afirmar que predomi-
nantemente os grupos que o compunham defendiam uma de-
mocratizacao do Estado sob os limites do capital, numa pers-
pectiva social-democratica, ou mesmo numa racionalidade
politico-emancipatoéria (PAIM, 2008, p. 123).

O que se verificou ap6s a Constituicao de 1988 foi que nem
o projeto de radicalizacdo democratica como meio estratégico
para o socialismo, nem a proposta politico emancipatoria, teve
condigoes historicas de se concretizar em toda a sua radicalida-
de, mesmo sob os limites do capital. Apesar da crise econdémica
e do exponencial endividamento externo brasileiro, a transicao
do regime autocratico para a democracia se deu conforme as
particularidades historicas da formacao social do nosso Estado:
pelo alto, sem a participagio direta das massas populares, de
forma gradual e sem rupturas efetivas com as classes ou seg-
mentos de classes hegemoOnicos no periodo ditatorial.

Como, entdo, estruturar um sistema de saide democra-
tico, universal, ptblico e de qualidade a partir de um Estado
que traz caracteristicas fortemente autocraticas, com vinculos
estreitos com os interesses privados da burguesia nacional e
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internacional, numa situacao de profunda subordinacao aos
paises de capitalismo central — mediada pela forte influéncia
do FMI e do Banco Mundial — iniciando-se as primeiras apro-
ximacgoOes com a proposta neoliberal?

As possibilidades de praticas sociais em saide que rom-
pessem com a racionalidade histérica da politica de satde
brasileira sao minimizadas e ocorrem nos meandros de um
Estado estruturado na contradicao entre o direito legalmente
instituido e as condices de sua materialidade. De fato, tra-
ta-se de um Estado em que a populacao, particularmente os
seus segmentos mais pauperizados, necessita cotidianamente
lutar por direitos que ja foram conquistados. Ha, assim, uma
cisao dialética entre o marco legal e a realidade concreta, mas
tal contradicao tem uma racionalidade histoérica, como vere-
mos a seguir.

A contrarreforma na saude e o SUS na atualidade

A crise estrutural do capital mundial, a partir dos anos 1970,
contribuiu decisivamente para o fim do regime autocratico e
a institucionalizacdo legal de muitas reivindica¢gdes dos movi-
mentos sociais na Constituicao de 1988 — dentre elas, o SUS.
Mas, dialeticamente, as respostas a essa crise, mediadas pe-
las particularidades e caracteristicas da estrutura social e do
Estado brasileiros, tornaram-se os limites para a materializa-
cao desse sistema conforme seu marco legal.

Com um processo de democratizacao pelo alto, o Estado
brasileiro inicia seu percurso de forma coerente com a ten-
déncia mundial de desvinculacao dos direitos politicos dos
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direitos economicos e sociais?”. Paulatinamente, o modelo de
democracia restrita, iniciado no final dos anos 1980, consoli-
da-se com uma populacao que tem pleno direito a voto, num
processo continuo de minimizacao das fraudes eleitorais, mas
que, contudo, chega ao século XXI com altos indices de desi-
gualdade social e com grandes dificuldades de acesso ao siste-
ma publico de prote¢ao social, particularmente ao SUS.

O conjunto de estratégias e respostas do capital para en-
frentamento da crise configura-se na dominancia do capital
portador de juros, na intensificacao da supercapitalizacao, na
reestruturacao produtiva que conjuga inovacoes tecnologicas
e organizacionais com velhas praticas predatorias da acumu-
lacdo primitiva, no ajuste estrutural do Estado de acordo com
a nova racionalidade hegemonica e com todo o ideario neoli-
beral a ela vinculado.

O ajuste estrutural do Estado realiza-se num processo de
contrarreforma que é regressivo em relacao aos direitos sociais
ja conquistados — inclusive o direito a satude — e esta funda-
mentado na racionalidade dominante do capitalismo contem-
poraneo. Tal racionalidade traz em seu bojo velhos elementos
da racionalidade instrumental burguesa que sao atualizados e
agregados a novos conteudos que legitimam a l6gica de produ-
cao e reproducao do capital nestes tempos de crise.

Muitos desses elementos nao sao estranhos nem a for-
macao social brasileira nem tampouco ao Estado brasileiro: o
neoliberalismo reconfigura a economia de mercado e o Estado
minimo. De acordo com Dias, “historicamente o Estado libe-

17 Sobre essa tendéncia ver os trabalhos de Netto (2004) e Wood (2003).
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ral constitui o arcabouco legal-institucional necessario a im-
plementacdo do monopdlio da racionalidade capitalista.” E
esta institucionalidade, segundo o autor, pode ser denomina-
da fundamentalmente de economia de mercado (1997, p. 33).

A racionalidade instrumental burguesa incorpora o con-
tetido do ideario neoliberal, do pragmatismo, consumismo,
imediatismo, que historicamente sempre estiveram presentes
sob formatacOes diversas na ciéncia e na cultura burguesa,
principalmente apos 1848.

Todavia, é importante ressaltar que essa contrarreforma
estd fundada numa racionalidade que, apesar de conter ele-
mentos da racionalidade hegemonica mundial, possui contet-
dos particulares a nossa estrutura social e ao nosso Estado.
Assim,

A politica neoliberal recrudesce a estrutura historica
da sociedade brasileira, centrada no espaco privado
e na divisao social sob a forma da caréncia popular
e do privilégio dos dominantes, pois a nova forma
do capitalismo favorece trés aspectos de reforco dos
privilégios: 1) a destinacao preferencial e prioritaria
dos fundos publicos para financiar os investimen-
tos do capital; 2) a privatizacao como transferéncia
aos proprios grupos oligopo6licos dos antigos meca-
nismos estatais de protegdo dos oligopdlios, com a
ajuda substantiva do fundo publico; 3) a transfor-
macao de direitos sociais (como educacao, satude e
habitacao) em servicos privados adquiridos no mer-
cado e submetidos a sua logica. No caso do Brasil,
o neoliberalismo significa levar ao extremo nossa
forma social (...) (CHAUIL, 2000, p. 94)
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Além disso, nos diversos espacos sociais, em cada politica
social, essa racionalidade agrega elementos, estratégias e me-
canismos particulares que respondem as necessidades histori-
cas desse campo. Na politica de satide, como veremos a seguir,
as tendéncias universais materializam-se de maneira peculiar
em relacdao as demais politicas sociais, porém, conserva con-
tetidos que sdo instrumentalizados pelo Estado contempora-
neo. O mais caro destes, sem davida, € aquele que diz respeito
a propria esséncia da racionalidade do capital: a reproducao
e reificacao dos interesses do mercado e da maximizacao da
lucratividade capitalista.

Os servicos de saude tornam-se cada vez mais espacos de
supercapitalizacao e relevante fonte de maximizacao do capi-
tal. As diversas formas de capital, em tempos de dominancia
financeira, conectam a cadeia de mercadorias e servicos desde
o espaco da producao e comercializacao até as financas: indas-
tria de medicamentos e equipamentos médico-hospitalares,
sistema publico de satde, redes de hospitais, clinicas, farma-
cias, planos privados de satde, seguros saude, bolsa de valores,
linhas de crédito e financiamento bancarios, entre outros.

O mercado privado de satde no Brasil conta com 48 mi-
lhoes de beneficiarios de seguros e planos privados de satide,
investindo 40 bilhoes de reais/ano. Em relacao a cobertura
populacional, as modalidades que mais se destacam sdao a me-
dicina de grupo, com 42,2%, e as cooperativas médicas, com
24,4%, seguidas pelos planos de autogestao, com 22%, e, por
fim, as seguradoras com cerca de 12% da populacao coberta
(DERENGOWSKI, 2004).
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Apesar das seguradoras estarem em menor nimero no
mercado, cobrindo uma parcela menor de beneficiarios, elas
lideram no que se refere aos valores dos prémios (mensali-
dades): a Sul América e o Bradesco Saide possuem juntas
74,9% dos valores por prémio dos planos de grupo e 87,8%
dos planos individuais. De fato, o segmento das seguradoras
concentra um maior nimero de recursos no mercado de pla-
nos privados de saiide. Em relacao ao mercado de seguros,
esse segmento representa 27% do total de prémios, cerca de
R$ 5,6 bilhoes (IDEM, 2004).

Independente da grande fatia das seguradoras no merca-
do de saude, as demais modalidades de prestadoras também
movimentam um grande volume de recursos, sem mencionar
na industria de equipamentos e medicamentos e nos grandes
hospitais, que alimentam, numa perspectiva de unidade, o ca-
pital portador de juros. Um elemento concreto desta relacao
é o fato de que quase a totalidade desses recursos é movimen-
tada via transacOes bancarias, dando conta de que o investi-
mento nos servicos de satide tem sido uma area importante de
ampliacao da lucratividade do capital.

Dessa forma, com as necessidades de supercapitalizacao
e expansao do capital portador de juros, a intervencao sobre
as expressoes da questao social — e, dentre estas, o processo
saude-doenca — “torna-se espacgo de lucratividade e hegemo-
nia politica do grande capital” (SOARES, 2007, p. 170). E, para
isso, é necessario precarizar a politica de saude, torna-la cada
vez mais uma politica pobre para pobres, deixando amplo

espaco para o mercado, desconstruindo num movimento de
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contrarreforma® o referencial de satide publica conquistado
nos anos 1980.

A partir dos anos 1990, inicia-se o processo de contrar-
reforma do Estado brasileiro e seus primeiros impactos so-
bre o recém-criado SUS. Desde entao, o projeto privatista na
saude vem conquistando hegemonia, defendendo propos-
tas semelhantes as do Banco Mundial, que ganha destaque
como importante formulador e divulgador da racionalidade
da contrarreforma. Algumas dessas propostas podem ser aqui
elencadas, como: focalizacao do atendimento na politica ba-
sica que atenda os mais pobres; nao universalidade do aces-
so; contratacdo de mao de obra desqualificada'?; desrespon-
sabilizacao do Estado e responsabilizacao da sociedade civil;
descentralizacao da assisténcia com desresponsabilizacao do
nivel central (BANCO MUNDIAL, 2003).

O primeiro governo eleito pelo voto direto e democratico
apos o regime autocratico — o do presidente Fernando Collor
— ¢é expressao de caracteristicas muito presentes na histéria
da sociedade civil e do Estado brasileiros: o representante de
velhos interesses e grupos dominantes travestido do novo, do
moderno, do inovador.

18 Na satde, esse conceito ganha significativa relevancia, tendo em vista o movimen-
to de reforma sanitéria e as conquistas constitucionais que instituiram legalmente
os principios de uma ampla reforma na satde publica brasileira. O processo de
ajuste neoliberal que inviabiliza ou nega a efetivacao desses principios ndo deve
ser confundido com a reforma sanitaria, tratando-se de uma contrarreforma na
politica de satide. Ressaltamos, porém, que essa proposital confusio de concei-
tos tem sido uma das estratégias de legitimacao ideo-politica desse processo: ser
disseminado como continuidade da reforma sanitéria. Sobre a contrarreforma do
Estado brasileiro, ver trabalho de Behring (2003).

19 O Programa de Agentes Comunitérios de Saude é resultado dessa orientagao.
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O governo Collor foi o primeiro a dar inicio ao ajuste es-
trutural e a sua contrarreforma. O periodo de seu curto man-
dato marcou o inicio da implementacao do SUS, que sofreu
intmeras investidas em meio ao momento de refluxo dos mo-
vimentos sociais e do movimento de reforma sanitaria. Tais
investidas se caracterizaram pela inviabilizacdo do sistema na
forma de seu marco legal constitucional, pela tentativa de nao
regulamentacao da descentralizacao e da participacao social,
pela reducao do volume de recursos para a satde, pelo adia-
mento sistematico da 92 conferéncia Nacional de Saude, pela
reproducao de politicas racionalizadoras, contencionistas e de
acoes pontuais no ambito da saide publica, com valorizacao
do mercado privado de satide.

O termo reforma sanitdria praticamente desaparece tan-
to dos documentos oficiais do Ministério da Satide quanto dos

movimentos sociais. Além disso,

[...] o recuo dos movimentos sociais implicava, além
de retrocessos, um espaco de pratica politica mais
fechado, no qual encontros de bastidores e nego-
ciagdoes pouco transparentes deram as cartas no
jogo politico de implantagido do SUS. (PAiM, 2008,
p- 188)

No entanto, apesar desse refluxo, houve resisténcias nesse
periodo que possibilitaram alguns ganhos, como a realizacao
da 92 Conferéncia Nacional de Satide (apds diversos adiamen-
tos), e a promulgacao de legislagoes estaduais e municipais de
regulamentacao da politica de saide (IDEM).
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Aracionalidade instrumental hegemonica revelava-se nos
discursos do entao presidente: o Estado era um grande ele-
fante que precisava ser minimizado, o mercado e as grandes
multinacionais eram o espaco da eficiéncia e da modernizacao
tecnologica, e o governo tinha como prioridade a assisténcia
aos “descamisados” da nacao.

Com a queda de Collor, em 1992, o entao vice-presiden-
te Itamar Franco assume o governo dando continuidade ao
processo de inviabilizacdo da reforma sanitaria em meio aos
tensionamentos e resisténcias do movimento sanitario — que
se encontrava enfraquecido, mas permanecia presente. No in-
terior do movimento, em meio a tendéncia de refluxo, ganha
hegemonia o grupo da municipalizacio (gestores municipais),
cuja entidade representativa é o CONASEMS=°. Esse fato é
revelador da perda de espaco dos segmentos mais criticos e
contestadores dentro do movimento.

Ha4, dessa forma, uma série de acoes do governo para a
descentralizacao da politica de satide e a NOB/1993, que tinha
forte apoio do CONASEMS, é expressao disso. No entanto,
essa NOB nao avanca em aspectos fundamentais da reforma
sanitaria e o modelo de atencao a satide permanece pautado
na racionalidade instrumental — hospitalocéntrico, assisten-
cial, fragmentado e com uma rede precarizada e insuficiente
em relacdo a demanda.

Além disso, havia uma forte pressao dos representantes
dos interesses do grande capital para que houvesse uma am-
pla reforma na Constituicao de 1988, incluindo os artigos re-

20 Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude.
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lacionados a satude. A resisténcia do movimento de reforma
sanitaria possibilitou que nao houvesse alteracoes especificas
nessa area, no entanto, nao conseguiu impedir as alteragoes
na seguridade social como um todo. (IDEm)

E, como agravante, foi nesse governo que parte dos re-
cursos que seriam destinados a satde foram retidos pelo
Ministério da Previdéncia Social — o que ocasionou uma queda
dos investimentos da ordem de 36% de 1990 a 1992. De manei-
ra geral, esse periodo constituiu-se para o SUS e para a politica
de satilde um momento de tensionamento entre a implantacao
do SUS e a sua racionalidade politico-emancipatoria diante da
racionalidade instrumental burguesa, retomando a sua hege-
monia num Estado historicamente desigual e autocratico. Os
projetos em disputa estavam um pouco mais explicitos; havia
grupos dentro do governo que eram claramente favoraveis a
privatizacao e a focalizacao precarizada do sistema.

O Banco Mundial ganha cada vez mais espago no cam-
po da satde, tornando-se um grande articulador e produtor
de ideias que defendem a focalizacdo do sistema na pobreza
e sua privatizacao com taxacoes nos servigos. Tais propostas
sao defendidas por segmentos no interior do governo, inclu-
sive os da area econdmica. Havia, assim, fundamentalmente,
dois grandes projetos em disputa: o da reforma sanitaria —
que perdia cada vez mais espaco — e o projeto denominado
por Bravo (2006) de satide privatista.

Por outro lado, mundialmente ha uma busca pela libe-
ralizacdo comercial generalizada, que é discutida pelas re-
unides do GATS (Acordo Geral sobre Comércio e Servigos),
organizadas pela Organizacao Mundial do Comércio (OMC).
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As pautas para educacao e saude referem-se a transforma-
cao desses setores em servicos mercadologicos sob a logica
da acumulacdo capitalista, com orientacoes centrais para os
Estados membros de desregulamentacao das legislagoes para
os investimentos transnacionais e a privatizacao dos servicos
publicos ja existentes.

Segundo Paim, durante a gestdo Itamar, ocorreu um
“recrudescimento da operacdo descrédito capitaneada pelo
proprio governo por intermédio da drea econémica” (2008,
p. 195). De fato, Itamar d4 continuidade ao ajuste estrutural e
a contrarreforma do Estado brasileiro de maneira mais siste-
matica, com vinculos estreitos com os interesses do mercado
privado da satude, travando-se no interior da gestao um em-
bate em que a racionalidade da reforma sanitaria perdia cada
vez mais espaco.

No entanto, apesar dos inimeros retrocessos na saude,
alguns avancos, mesmo que limitados, foram verificados,
decorrentes do campo de tensoes e resisténcia — mesmo que
enfraquecida — do movimento sanitario: extin¢cdo do antigo
INAMPS, criagcao do PSF2, discussao da reforma psiquiatrica,
entre outros. (IDEM)

No governo Fernando Henrique Cardoso o ajuste estrutu-
ral e a contrarreforma do Estado realizam-se de maneira ain-
da mais ofensiva e estruturada, com a criacao do Ministério da
Administracao e Reforma do Estado (MARE), conduzido por
Bresser Pereira.
mominado de Estratégia Saide na Familia (ESF). Se atualmente

essa estratégia tem suas limitagGes, em sua fase inicial tais limitacoes eram ainda

mais evidentes, tendo em vista a extrema focalizacao, fragmentacao e precariza-
¢do do programa e do sistema como um todo.
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O projeto de Reforma Administrativa do Estado foi apro-
vado em quase sua totalidade, situando a satide como area
ndo exclusiva do Estado e, portanto, sendo passivel de ter
seus servicos prestados por organizacoes sociais. No entanto,
esse governo nao conseguiu implementar com amplitude esse
novo modelo de gestao na saude, restringindo-se a experién-
cias isoladas em alguns estados, devido a resisténcia social e
politica em torno desse projeto.

As estratégias da contrarreforma na seguridade social
colocavam-se da seguinte maneira: divulgacao da existéncia
de um déficit na previdéncia social e da necessidade de uma
contrarreforma ampla e explicita nessa politica, tornando-a
basica; refilantropizacao da assisténcia social com a insti-
tuicdo do Programa Comunidade Solidéria; precarizaciao do
SUS, ampliacao restrita, fragmentada e desigual do sistema,
sem anunciar sua contrarreforma ou qualquer tipo de altera-
cao substancial.

O movimento sanitario, por sua vez, dava sinais de perda
de organicidade politica com o projeto de reforma sanitaria
e de institucionalizacdao, com o crescimento da importancia
do CONASEMS e do CONASS?2 e a substituicao da Plenéaria
Nacional de Satude, em 1995, pela Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude (PAiM, 2008).

Na realidade, quando um movimento se reduz ao
sistema de um Estado patrimonialista e cartorial
como o brasileiro, comprometendo o espaco de re-
serva critica, s6 faz reforcar a seletividade estrutu-

22 Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude.
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ral do Estado capitalista. Obviamente que, para um
sujeito coletivo que tanto lutou na trincheira legis-
lativo-parlamentar para imprimir na Constituicao o
direito a saide, para ver sancionada a Lei Organica
da Saude e, nos anos seguintes, para impedir o des-
monte desse arcabouco legal pelos governos que
apostaram em politicas neoliberais, torna-se com-
preensivel a adogdo de um discurso juridico lega-
lista. Mas esta nao parece ser a questao central. O
problema maior pode ser o de abrir mao da sua di-
mensao instituinte, resignando-se com o instituido
e reduzindo uma reforma social do porte da RBS
(Reforma Sanitaria Brasileira) a uma mera questao
administrativa de financiamento e gestdo. (IDEM,
p- 210-211)

De fato, a concretizacao do SUS, conforme seu marco le-
gal original?3, para grande parte do movimento sanitario, dei-
xa de ser espaco politico estratégico de atendimento dos inte-
resses da classe trabalhadora e de sua organizagdo em torno
de um projeto societario alternativo e passa a ser concebida no
interior do campo das “possibilidades”, isto é, o SUS possivel
diante do ajuste neoliberal.

Na proposta do MARE, Bresser Pereira incluiu o que ele
denominou de reforma gerencial na satide, consubstanciada
na Norma Operacional Bésica de 1996 (NOB 96). Segundo ele,
sdo quatro as ideias basicas que fundamentaram a NOB, ins-
pirada no modelo inglés:

23 Ao longo deste livro, sempre que citarmos a expressdo marco legal original, es-
taremos nos referindo a Constituigdo de 1988 e as Leis Organicas 8080 e 8142 /
1990.
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[...] descentralizar a administracao e controle dos
gastos com a saude (...); criar um quase-mercado
entre os hospitais e ambulatérios especializados,
que passam a competir pelos recursos administra-
dos localmente; transformar os hospitais em orga-
nizacOes publicas nao-estatais (...); criar um siste-
ma de entrada e triagem constituido por médicos
clinicos ou médicos de familia, que podem ser fun-
cionarios do Estado ou contratados pelo Estado [...]

(1998, p. 252)

Essa proposta da NOB foi negociada e discutida tanto
junto ao entdo Ministro da Saide, Adib Jatene, e sua equipe,
quanto com o Conselho Nacional de Satide, e, apesar de conter
alguns avancos para a politica, por outro lado, contraditoria-
mente, contemplou muito da proposta original do MARE.

Segundo Rizzotto (2000) e Elias (1999), a NOB de 1996
contempla em parte alguns principios da contrarreforma do
Estado idealizada pelo MARE e das propostas dos documentos
do Banco Mundial: seja pela plena responsabilizacdo dos mu-
nicipios e pelo estabelecimento de pacotes basicos de servicos
de saude; seja na proposta de um modelo de atencao a saude
em que os municipios superem o papel exclusivo de prestado-
res de servicos (deixando, dessa forma, bem aberta a possibili-
dade de contratacao de servicos privados) para assumirem sua
funcao de gestores da politica de satide; seja pela instituicao de
subsistemas municipais de satide — com a possibilidade de sua
fragmentacdo do mesmo — entre outros elementos.

Mesmo contemplando expressamente em seu contetido
muitos dos principios do SUS, a NOB 1996 possui elemen-
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tos da racionalidade da contra-reforma na satde. De modo
geral, ha um tensionamento entre a mencao aos principios
da reforma sanitaria e o contetido da contrarreforma que é
apresentado formando um tnico corpo, como se fosse uma
normatizacdo homogénea. Esse tensionamento é expressao
do embate de projetos e suas respectivas racionalidades na
concretizacao do sistema.

Entretanto, ressaltamos que a racionalidade hegemonica
no SUS é a da contrarreforma que se constitui numa reatuali-
zacao da racionalidade instrumental histérica do Estado bra-
sileiro, que passa a agregar os contetidos do ideario neoliberal,
do pés-modernismo e reconfigurar a razao formal abstrata.

Nao é por acaso, pois, que hoje o desenho da politica de
satde seja muito semelhante a proposta de Bresser Pereira e
essa formatacdo se apresenta como coerente com os princi-
pios da reforma sanitaria, quando, na verdade, os nega subs-
tancialmente.

A Estratégia Satide da Familia (ESF)?4 é relevante expres-
sao desse processo pois, mesmo com sua ampliacao e alguns
resultados positivos nos indicadores de satide da populacao
coberta, concentra hoje boa parte dos recursos disponibili-
zados fundo a fundo para os municipios. Além disso, mes-
mo constituindo-se prioridade da politica de satide publica,
a ESF ndo atende a universalidade de sua demanda, carac-
terizando-se também como programa bésico e precarizado,
centralizado numa equipe reduzida (médicos, enfermeiros,

24 A ESF teve financiamento do Banco Mundial, constituindo-se numa das conside-
radas experiéncias exitosas em satde publica basica e focalizada na pobreza.
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odontoblogos, técnicos de enfermagem), sem condigOes de
uma efetiva promocao da saide.

E importante ressaltar a distinco entre a defesa da aten-
¢do basica como relevante estratégia na organizacgao dos ser-
vicos que consta no projeto de reforma sanitaria e a propos-
ta da atencao basica parametrada na focalizacdo na pobreza.
Enquanto que a primeira proposicao defende a atenc¢ao bésica
numa perspectiva universalizante, integrando agoes de cara-
ter coletivo e acOes tipicamente de assisténcia médica, relacio-
nando-se a democratizacao e a participacao social; a segunda
defende uma atencao bésica focalizada, direcionada para os
aspectos individuais da assisténcia, numa concepgao restrita,
distanciando-se das trés grandes funcoes da politica de satude
publica: a promocao da satde, a prevencao de doencas e a rea-
bilitagao (Viana; FAusTO, 2005).

Na gestao de FHC, ha uma significativa ampliacao da
ESF, que tem rebatimentos positivos nos indicadores de sat-
de. Mas essa ampliacdo — mesmo muito focalizada — nao se
reproduz com as mesmas proporcoes nos outros niveis de
atencao, devido, principalmente, ao parco financiamento da
politica. Assim, a expansao residual de alguns atendimentos
e o aumento da cobertura da ESF e do PACS reproduzem a
precarizacdo, a focalizacdo, com um grande contingente de
demandas nao contempladas.

Dessa forma, os ganhos e resultados expressos, por
exemplo, no aumento da expectativa de vida, na diminuicao
da mortalidade infantil, na ampla cobertura vacinal, no au-
mento e consolidacdo do Programa de HIV/Aids, convivem
com o aumento da mortalidade por doencas cronico-degene-
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rativas e por causas externas (acidentes de transito e homici-
dios, principalmente), dificuldade de acesso ao saneamento
basico e a habitacao, entre outros. Isto sem mencionar o des-
gastante processo de acesso ao SUS que, muitas vezes, é ca-
racterizado por longo periodo de espera, filas interminéaveis e
desumanas, com unidades de satde extremamente precarias,
em que a rotina ¢ a falta de equipamentos, medicamentos e
profissionais de saude.

Quanto mais o SUS é precarizado mais cresce o mercado
de servicos privados e, nao por acaso, na década de 1990, esse
mercado se amplia consideravelmente?s; tanto que, em 2000,
é criada a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), que
passa a ser responsavel pela regulacao, controle e fiscalizacao
dos servicos de saude suplementar.

Além da ANS, foi criada também, em 1995, a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria). A institucionaliza-
cao de agéncias “autonomas” também compoe as orientacoes
do ajuste estrutural do Estado e sua contrarreforma. Assim, a
regulacao de setores economicamente estratégicos por agén-
cias desvinculadas do controle publico convencional atenda
interesses do grande capital e integra as propostas do Banco
Mundial para a area.

E sintoméatico que no governo FHC, o Banco Mundial
incremente sua participacdo em financiamento de progra-
mas sociais e, particularmente, a politica de satde torna-se

25 Segundo Bahia (2008), em 1987 o mercado de planos privados de satide de em-
presas de medicina de grupo, cooperativas médicas e autogestoes tinha cerca de
21,6 milhoes de clientes; em 1998, o mercado de planos e seguros ja atendia cerca
de 25% da populagao: 32 milhGes de pessoas.
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uma das mais importantes em investimentos desse banco no
Brasil. Programas como o de HIV/Aids, o Satide da Familia,
o de Vigilancia Sanitaria, o REFORSUS, etc., foram objeto de
financiamento e convénio entre o Ministério da Satude e o re-
ferido banco.

Para além do aporte financeiro — que era insignificante
se comparado com o orcamento do Estado brasileiro — a sua
participac¢ao tinha uma grande relevancia: ao longo da década
de 1990, ele se constituiu o grande produtor de ideias e funda-
mentos que legitimam o ajuste estrutural, isto é, uma institui-
cao estratégica de producao e reproducao da racionalidade da
contrarreforma dos Estados a nivel mundial.

Assim, através dos diversos financiamentos na politica de
saude brasileira, das inimeras reunides de discussao e con-
senso em torno dos projetos, o Banco Mundial e o governo
brasileiro — representado pelo Ministério da Saude — impri-
miram “inovacoes” e modificacdes no interior da politica de
saude que giram em torno das medidas de focalizacdo dos
servicos de saude na pobreza, desresponsabilizacao do Estado
e responsabilizacao da sociedade civil, priorizacao dos consi-
derados servicos essenciais, e 0s servicos nao essenciais ou de
relacdo custo-beneficio inadequada deveriam ser adquiridos
via mercado ou taxacoes especificas.

Tais mudancas, na verdade, se configuraram no interior da
politica de satde brasileira sem a alteracdo do seu marco legal
original, de modo que o SUS materializado se realiza de forma
cada vez mais distante do SUS legalmente instituido. E, sem

dtvida, que essa fragmentacao entre o SUS histérico e o SUS
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materializado consolida-se nas duas gestoes de FHC, apesar da
resisténcia de alguns segmentos do movimento sanitario.
Dessa forma, concordamos com Amaral quando afirma

que,
Fernando Henrique Cardoso personificou as prin-
cipais determinac6es do Banco Mundial e orientou
seu governo no sentido de introduzir e aprofundar
reformas, criando, assim, uma nova racionalidade
de funcionamento das instituicoes, edificando uma
nova subjetividade para adequar tais reformas a
vida social. (2005, p. 123)

Nas eleigoes presidenciais de 2002, chama a atencio o
fato de que nenhum dos candidatos tinha no conjunto de suas
propostas algum posicionamento contrario ao SUS e, enquan-
to alguns consideravam isto uma conquista, analisamos que,
na verdade, € uma expressao da racionalidade hegemonica da
contrarreforma na satide, como veremos a seguir.

A eleicao de Lula da Silva abria algumas expectativas
quanto aos rumos do Estado brasileiro: pela primeira vez, um
representante sindical de origem popular de um partido que,
em seu titulo, era dos trabalhadores, foi eleito presidente do
pais; esperavam-se, assim, mudancas acentuadas nas configu-
racoes desse Estado historicamente autoritario e distante dos
interesses dos trabalhadores. Na politica de satide, mais preci-
samente, a expectativa era de uma retomada do projeto de re-
forma sanitaria e a efetivacao do SUS. No entanto, as aliancas
que garantiram a chegada de Lula ao poder, os seus vinculos
com o grande capital nacional e internacional comecaram a se
explicitar ja no seu primeiro mandato.
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Assim, uma nova etapa da contrarreforma na politica de
saude ocorre no governo Lula que, além de dar continuidade
a politica econdmica conservadora e ao subfinanciamento da
seguridade social, implementa uma série de mudancas que o
seu antecessor nao conseguiu: dentre estas, destacamos a se-
gunda etapa da reforma da previdéncia social.

No que se refere a politica de saade, o governo Lula ex-
pressa em suas acoes o tensionamento dessa politica através
da institucionalizacao de pactos, planos de desenvolvimento
e da elaboracao de um projeto amplo de privatizacao das po-
liticas sociais configurado na forma de fundacoes estatais de
direito privado®, que se apresentam como continuidade da
reforma sanitaria.

Se nos governos anteriores sempre havia liderancas do
movimento sanitario nos quadros do Ministério da Satde,
em sua gestao tais liderancas ganham o controle do referido
Ministério, dirigido, inicialmente, por Humberto Costa. De
acordo com Bravo (2006), apesar da expectativa de fortaleci-
mento do projeto de reforma sanitaria, o governo Lula subor-
dina as politicas sociais a l6gica econémica conservadora ade-
quada ao ajuste e a contrarreforma neoliberal. Pelas agdes do
Ministério da Saude, tem-se uma polarizacao entre o projeto
da reforma sanitaria e o projeto privatista: a reforma sanita-
ria € citada por documentos do ministério e ganha espaco em
sua agenda, sao realizadas alteracoes na sua estrutura orga-

26 O Projeto de Lei Complementar 92/2007, que trata das fundacoes estatais de
direito privado, foi apresentado ao Congresso Nacional pelo Poder Executivo em
julho de 2007, com o objetivo de regulamentar a Emenda Constitucional N° 19,
de 1998.
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nizativa, com a criacao das Secretarias de Gestao do Trabalho
em Saude, de Atencdao a Saude e de Gestao Participativa,
entre outras; convocacdo antecipada da 122 Conferéncia
Nacional de Satde para discussao e definicao das diretrizes
do plano plurianual; a participacao do Ministro nas reunioes
do Conselho Nacional de Satide; mas, por outro lado, o sub-
financiamento da satude persiste, sendo, inclusive, no ambito
da seguridade social, o orcamento que mais decresce em nu-
mero relativos, com sistematicos desvios de recursos via DRU
(Desvinculacao de Recursos da Uniao); e a continuidade de
uma politica que se efetiva de forma focalizada, precarizada,
com énfase na Estratégia Saude na Familia e na assisténcia
emergencial, bem como na fragmentacao da concepcao e do
sistema de seguridade social.

No inicio do governo Lula, a configuracao de for¢as no mi-
nistério ainda poderia ser caracterizada como de grande ten-
sionamento e embate com a area econdmica. Porém, ao final
da gestao de Humberto Costa e com os dois ministros que se
seguiram — inclusive o atual, José Gomes Temporao — os limi-
tes da politica econdmica conservadora passam a ser natura-
lizados como realidade imutavel, sendo necessario, portanto,
planejar, gerir e executar a politica segundo as possibilidades
do orcamento restrito.

Se 0o movimento de reforma sanitaria ja vinha em proces-
so de refluxo e fragmentagdo, no governo Lula ocorre de fato
o transformismo de grande parcela das liderancas dos traba-
lhadores e, dentre estas, as do movimento sanitario. Isto pos-
sibilita que muitos defensores da satde publica se engajem
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na producao e defesa de “inovacoes” na gestao da politica de
saude sob o argumento da reatualizacdo e modernizagao da
reforma sanitaria, quando, na verdade, a estao negando.

Assim, a tendéncia que se colocava desde o governo FHC
da um salto em qualidade e amplitude na gestao Lula da Silva
que pode ser sinteticamente caracterizada: algumas lideran-
cas do movimento sanitario dirigem a gestdo do Ministério
da Saide, mas o projeto que dirige a politica ministerial ndao
¢é o da reforma sanitaria, apesar de se apresentar como conti-
nuidade deste.

A partir desse momento histérico, podemos afirmar que
fundamentalmente existem trés grandes projetos em confron-
to na politica de sadde: o projeto privatista, o projeto do SUS
possivel e o projeto da reforma sanitaria. O projeto do SUS
possivel é defendido pelas liderancas que diante dos limites da
politica economica defendem a flexibilizacdo da reforma sa-
nitaria, mas nomeiam esse processo como reatualizacao, mo-
dernizacao ou mesmo como continuidade desta. Esse projeto,
na verdade, termina por favorecer a ampliacao dos espacos do
projeto privatista e, apesar de suas liderancas nao reconhece-
rem, os dois projetos compoem uma mesma unidade dialética
e se imbricam mutuamente numa mesma racionalidade que,
dessa vez, avanc¢a mais rapidamente na disputa hegemonica.

As politicas, programas e acoes do Ministério da Saude
reproduzem o embate desses projetos; sendo que no inicio
da gestao Lula ha uma abertura maior para as conquistas da
reforma sanitiria que paulatinamente vao dando lugar as
propostas hegemonicas do SUS possivel e do projeto priva-
tista. Tal processo pode ser observado no Pacto pela Saude,
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no Plano Mais Saude e no Projeto das Fundacoes Estatais de
Direito Privado.

O Pacto pela Saide, lancado em 2006, agrega em um sb
conjunto o Pacto pela Vida, o Pacto pelo SUS e o Pacto de
Gestao. Esse pacto foi amplamente discutido e traz em seu
bojo muito das propostas do projeto de reforma sanitéria,
sem deixar de expressar também interesses dos demais pro-
jetos em confronto, representando em parte as expectativas
do primeiro mandato da gestao em torno da defesa da satide
publica e do SUS.

Em 2007, no relatorio do Banco Mundial sobre o SUS, in-
titulado “Brasil: Governanca no Sistema Unico de Satde (SUS)
Brasileiro — Fortalecendo a Qualidade dos Investimentos
Publicos e da Gestdao de Recursos (2007), pode-se verificar
a tentativa de deslocamento dos conflitos e dificuldades do
sistema exclusivamente para o ambito da gestdo — seja o
momento do planejamento, seja da organizacao e gestao do
orcamento. Situam-se como problemas especificos da orga-
nizacao e funcionamento do SUS: suas normas onerosas, as
exigéncias burocraticas de habilitacdo dos municipios, a pou-
ca capacidade de gestao da maioria dos municipios que é de
pequeno porte, a inadequacao da politica de recursos huma-
nos e de sua gestao, devido a rigidez da legislacdo, a interfe-
réncia frequente da politica no planejamento e na eleicao de
prioridades, entre outros. H4, dessa forma, uma orientacao
subliminar sobre a necessidade de mudancas na modalidade
de gestao da politica de satude.

Nesse mesmo ano de 2007, o governo Lula, através do
Ministério da Satude e do Ministério do Planejamento, apre-
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senta ao legislativo o Projeto de Lei 92/2007, propondo as
Fundacoes Estatais de Direito Privado, que tenta instaurar no
ambito da gestao publica uma nova etapa do processo de con-
trarreforma, iniciado nos anos 1990.

Segundo Granemann (2008), tal projeto tem pretensoes
tdo abrangentes quanto o processo gerenciado por Bresser
Pereira, atingindo também outras areas de atuacao do Estado,
como educacgao, assisténcia social, ciéncia e tecnologia e outros.
As fundacoes apresentam-se como um novo modelo de gestao
no ambito do SUS — resta-nos saber de que SUS estamos falan-
do — e configura-se como a gestao privatizada do sistema, dan-
do ainiciativa privada autonomia de gastos, de contratacao, de
gestao de recursos humanos, inclusive com seu proprio plano
de carreira, emprego e salarios, sem controle social.

Na forma do projeto, é possivel o entendimento de que
as fundacoes podem efetivar contratos com outros agentes do
mercado, “inclusive com aplicacoes financeiras, eufemismo
para capitais que se notabilizam pela especulacio com titulos
publicos e em acdes de empresas privadas com grande poten-
cial de extracdo de mais valia” (GRANEMANN, 2008, p. 38).

Apesar de alguns posicionamentos contrarios as fun-
dagoes — da Conferéncia Nacional de Saude, do Conselho
Nacional de Saade e de sindicatos de trabalhadores da sau-
de — uma estratégia que vem sendo utilizada nacionalmente
¢ a sua aprovacao no ambito dos estados, como aconteceu em
Pernambuco, com a adesao de algumas liderancas politico-
-partidarias do movimento de reforma sanitaria, num proces-
so autoritario que desconsiderou o debate democratico e as
instancias de controle social do estado.

78 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



Também em 2007, o Ministério da Saude lanca o “Mais
Satde: Direito de Todos 2008-2011", denominado de PAC?*
da Saude, que pode ser considerado, junto com o Projeto de
Lei 92/2007, como um segundo marco na contrarreforma da
politica de satde, conferindo-lhe uma nova qualidade ao con-
ceber a satide como campo estratégico de integracao do pais
num novo patamar de desenvolvimento, com propostas que
expressam a tensao de projetos, mas que se vinculam predo-
minantemente a racionalidade da contrarreforma, como vere-
mos no proximo capitulo.

Mesmo com a ampliacao dos servicos, de fato, hoje o SUS
constitui um sistema focalizado na pobreza, potencializando
direta e indiretamente o crescimento do mercado privado: em
pesquisa sobre a utilizacao de servicos de satide, com base nos
dados da PNAD/IBGE de 2003, evidencia-se que a participa-
cao do SUS é tanto maior quanto menor é o nivel de renda da
populacdo e vice-versa, ou seja, quanto maior a renda, maior
também a participacao dos planos e seguros privados (PORTO
et al., 2006).

Além da mercantilizacdo dos servicos de sadde, a area da
saude também contribui decisivamente para a realizacao e
acumulacao do capital através da compra sistematica e conti-
nua de novos equipamentos e medicamentos, proliferacao de
seguros e planos de satude, etc. Ademais, o volume de recursos
do fundo publico da politica de satide torna-se alvo do interes-
se do mercado privado, configurada nas novas modalidades
de gestao, como as organizacoes sociais, as fundacoes estatais

27 Programa de Aceleracao do Crescimento.
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de direito privado, entre outros, que acessam diretamente es-
ses recursos. O Estado, dessa forma, deixa de ser executor dos
Servicos e passa a contratar e pagar por sua execucao.

Nesse sentido, a contrarreforma na politica de satde se-
gue as tendéncias de assistencializacao e de mercantilizacao=®
da seguridade social, seus servicos e direitos sociais, possibi-
litando uma profunda precarizagiao da politica publica, con-
forme as orientacoes do Banco Mundial. No entanto, a racio-
nalidade hegemonica hoje no SUS nao é simples reproducao
das orientacoes do Banco Mundial, tendo em vista que se
constitui, como afirmamos anteriormente, produto histérico
do tensionamento dos projetos em disputa, incorporando ele-
mentos particulares nesse movimento, em seus vinculos com
os interesses societarios em confronto na sociedade civil e no
Estado brasileiros.

Tais elementos tém relacdo com duas importantes carac-
teristicas da politica de satde que vao contribuir decisivamen-
te com o contorno e as particularidades da contrarreforma,
bem como com as formas de resisténcia a esse processo:

1. O direito ptblico e universal a satde foi resultado da
luta e organizacao do movimento da reforma sanita-
ria, que contribuiu decisivamente para uma concep-
cao politizada desse direito. Mesmo que tal conquista
nao chegue a questionar a ordem econdmica e social,
consiste num importante ganho para os interesses da
classe trabalhadora. Isto porque no marco da forma-

28 Sobre tais tendéncias na seguridade social brasileira, ver o relevante trabalho de
Mota (1995).
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cao social brasileira, com um Estado e uma sociedade
profundamente autoritarios e distantes dos interesses
dos trabalhadores, oscilando na sua trajetéria histori-
ca entre regimes autocraticos e democracias restritas,
as conquistas de 1988 e, especificamente, a organiza-
cao do SUS em seus principios originais se contrapu-
nham a diversos interesses da burguesia nacional e
internacional;

2. A politica de satde esta diretamente relacionada a um

direito humano fundamental: o direito a vida. Apos a
ultima Constituicao, com a configuracao publica esta-
tal que esse direito adquiriu, dificilmente algum agente
sociopolitico se contrapoe a ele de forma expressiva e
aberta sem levantar grande resisténcia.

Sao essas caracteristicas da politica de satide, mediadas

também pelos interesses politicos e econdmicos dos projetos

societarios em confronto e pelas condicoes historicas, que vao

contribuir substantivamente para a configuracao das particu-

laridades da contrarreforma na saude e de sua racionalidade:

Esse processo nao vem ocorrendo na forma de um mo-
vimento explicito e amplo, muito pelo contrario, para
burlar as possiveis resisténcias vem se constituindo
de modo fragmentado, experimental e se espraiando
paulatina e continuadamente no interior do sistema.
De acordo com Nilson Costa (2000), ela vem se dando
fundamentalmente através da difusao de experiéncias
de inovacoes em gestao, dentre estas as organizacoes
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sociais, fundacOes e cooperativas. Complementamos
as observagoes do autor, ressaltamos que essa difusao
vem sendo feita inclusive por liderancas do movimento
de reforma sanitaria, o que torna o processo ainda mais
exitoso em termos de cooptacao e adesao ao contetido
da contrarreforma. Essa metodologia assemelha-se em
muitos aspectos com a utilizada pelo Banco Mundial
para divulgacao e orientacao de suas recomendacoes.
Sendo assim, ela realiza-se de forma fragmentada e
localizada, mas as experiéncias sao disseminadas sob
a forma de consenso como exitosas, exatamente como
esta ocorrendo agora com relacao as fundacoes estatais

de direito privado.

O sistema vem crescendo de forma precarizada e frag-
mentada sem de fato atender a magnitude das neces-
sidades da populacdo usuaria, configurando-se como
uma ampliacdo restrita. As caracteriticas dessa ex-
pansao tém suscitado diversos conflitos que vao exigir

mecanismos de dissolucao, consenso e passivizacao;

Os principios do SUS nao sdo negados explicitamen-
te, tendo em vista as possibilidades de resisténcia. Os
principios e fundamentos legais do SUS sao refuncio-
nalizados, adquirem contetidos distintos da raciona-
lidade hegemonica no projeto de reforma sanitaria,
incorporando elementos da nova racionalidade hege-
monica hoje no sistema, como podemos observar no

quadro a seguir;
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« Paraisso foi necessario que ocorresse o transformismo

de muitas liderancas do movimento de reforma sanita-

ria, com um engajamento ativo destes como defenso-

res e/ou formuladores da contrarreforma.

Como seus principios sdao refuncionalizados, os defen-

sores da contrarreforma apresentam-se como defensores do

SUS, da satude publica e da reforma sanitaria, quando, na ver-

dade, o que esta em gestacdo é um SUS que se concretiza de

forma bem diversa do SUS historico. As mudancas no sistema

sao apresentadas como continuidade da reforma sanitaria e a

contrarreforma realiza-se de maneira implicita, por dentro do

proprio sistema (QUADRO 1).

QUADRO 1.

Refuncionalizagdo de Principios e Diretrizes do SUS

aos servigos de satde
em todos os niveis de
assisténcia”.?®

Principios/

Diretrizes SUS Instituido SUS Materializado
Organizativas

Universalidade “Universalidade de acesso Acesso focalizado nos mais

pobres e pauperizados,
que enfrentam, em geral,
extensas filas objetivas ou
virtuais, representando
um verdadeiro

gargalo no sistema,
gerando um grande
namero de demandas
nao contempladas

pelo sistema.

29 Lei 8080/1990, Art. 7.
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administrativa, com direcao
Gnica em cada nivel de
governo, regionalizacio e
hierarquizacao da rede de
servigos33. Portanto, com
responsabilizagio de todos os
niveis de acordo com as suas
especificidades

Equidade Todos tém direito ao Focalizago precarizada
atendimento de acordo do atendimento no
com a diversidade de segmento populacional
suas necessidades, de mais pobre, sob a
modo que seja garantida a justificativa de que este é
igualdade na diferenca. mais “vulnerabilizado”.
Fere-se, desta forma, o
principio da igualdade,
da universalidade e da
propria equidade.
Integralidade “Conjunto articulado e Atengdo basica, média
continuo das ages e servicos | e alta complexidade
preventivos e curativos, precarizadas e
individuais e coletivos, focalizadas na pobreza,
exigidos para cada caso principalmente através
em todos os niveis de da expansao focalizada
complexidade do sistema”® | do PACS3', da ESF3?
e dos atendimentos
emergenciais com
fragmentacao do sistema
e quebra da referéncia e
contrarreferéncia.
Descentralizaciao Descentralizacao politico- Descentralizacdo com

desresponsabilizacdo da
Unido principalmente

no que se refere

ao financiamento;
centralizagio do
planejamento de modelos
de atencao a satide
padronizados, como o
PACS e a ESF

30 Lei 8080/1990, Art. 7°8I1.

31 Programa de Agentes Comunitarios de Sadde.

32 Estratégia Satide da Familia ou simplesmente Satide da Familia (SF).
33 Lei 8080/1990, Art. 7°8IX.
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Participacido
da Comunidade

Direito de participacao

de todos os segmentos
envolvidos com o sistema,
em seus diversos niveis
federativos, nos espagos
de controle social, em
especial nos conselhos e
conferéncias, de carater
paritario e deliberativo

As instancias de
controle social vém
sendo continuamente
desvalorizadas e
burocratizadas. As
importantes decisoes
sobre a politica tém
passado ao largo dos
conselhos e conferéncias,
centralizando-se nos
gabinetes de gestores

e no poder legislativo,
quase sempre ignorando
completamente as
deliberacgoes daqueles.

controle social ptblico e
orientada pelos principios
e diretrizes ptblicos

Financiamento “Financiamento solidario Subfinanciamento e maior
entre as trés esferas de responsabilizagdo do nivel
governo, conforme o municipal
tamanho da populacdo, suas
necessidades epidemiologicas
e a organizacao das
acoes e servigos.”34

Gestao Gestao publica, com Gestao através de

organizagoes sociais

ou fundacoes estatais

de direito privado,

sem controle social e
orientada pelas diretrizes
e principios do mercado

Fonte: Pesquisa Contrarreforma na Politica de Satde®.

Com o transformismo ha “a incorporacdo — engajamen-

to molecular” de intelectuais e liderancas do movimento de

reforma sanitaria ao projeto de contrarreforma na politica de

satde. Esta estratégia transformista possibilita uma defesa

34 Rezende, 2008, p. 31.

35 Pesquisa que deu origem a nossa tese de doutorado e, por sua vez, a este livro.
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“dosificada” da reforma sanitaria ao mesmo tempo que um
empobrecimento de sua radicalidade, de maneira que a con-
trarreforma realiza-se molecularmente (BRAGA, 1996, p. 202).

O transformismo integra, na verdade, um processo mais
amplo discutido por Gramsci (1985): o papel dos intelectuais
na sociedade capitalista. Nao existe organizacao social sem in-
telectuais, isto é, sem “um estrato de pessoas “especializadas”
na elaboracao conceitual e filos6fica” das relagoes sociais. Seja
no processo de disputa hegemonica, seja no de legitimacao e
consolidacao da hegemonia, os intelectuais sao fundamentais
na formulacdo do ideério e racionalidade apropriados como
universais quando, em verdade, representam interesses de
grupos e classes especificos (D1as, 2006, p. 72).

Segundo Amaral, na atualidade,

[...] a questdo dos intelectuais ganha uma relevan-
cia central, posto que sua intervencao sobre o real
¢é formadora de uma visdo de mundo que passa a
ser organizada a partir de novos valores, compor-
tamentos e concepcdes impostas pela ordem neoli-
beral. A referencialidade de totalidade é substituida
pelo fragmento e pela imediaticidade das praticas
sociais, donde emergem as nocoes de eficiéncia, efi-
cacia, competitividade e produtividade. Esta ruptu-
ra com a totalidade é condicao para que se estabe-
lecam as bases sobre as quais a vida social deve ser
edificada, na contemporaneidade. (2005, p. 189)

Na contrarreforma da politica de satde, os intelectuais
tornam-se fundamentais, ao contribuirem decisivamente
para a refuncionalizacao dos principios originais do sistema e,
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com isso, possibilitarem uma menor resisténcia as mudancas
e uma melhor adesao a elas.

Nesse sentido, a racionalidade hegemoénica hoje no SUS
agrega elementos do projeto de reforma sanitaria, mas rom-
pe com a sua tradicao essencialmente progressista, com a sua
radicalidade mesmo dentro da ordem do capital. E é precisa-
mente ai que estd o nucleo de sua forca: ao transformar, ao
recuperar desse ideéario alguns elementos retirando-lhes ra-
dicalidade. Sendo assim, nao podemos dizer que esta raciona-
lidade é continuidade da racionalidade da reforma sanitéria.

[...] ndo se pode falar de continuidade real em face
de casos nos quais se verifica uma assimilacao uni-
lateral e deformada de meros fragmentos de dou-
trinas anteriores os quais, desligados da totalidade
do pensamento originario da evolucao filos6fica na
qual esse pensamento, mesmo em suas limitagoes,
aparecia como etapa necessaria. Revela freqiliente-
mente um carater nao apenas diverso, mas inclusive
contrario. (COUTINHO, 1972, p. 10)

Entao, fragmentos descolados da totalidade do projeto de
Reforma Sanitaria sdo recuperados, o que revela nao so6 as li-
mitacoes dessa incorporacao no sentido de re-atualizacao ou
modernizacdo da Reforma Sanitaria — como é apresentada
— mas também expressa um carater diverso e, muitas vezes,
contrario ao sentido original, como é o caso da gestao publica
segundo o marco legal original do SUS e as propostas de ges-
tdo de ambito privado.

Essa estratégia da racionalidade hegemonica nao é nova:
ela é propria da racionalidade instrumental burguesa, cons-
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tituindo-se num importante mecanismo utilizado quando as
condicoes e necessidades sociais e historicas assim o deman-
dam. Foi assim com a ruptura da razao instrumental burguesa
com a racionalidade progressista da burguesia.

Além disso, conforme os primeiros pensadores burgueses
que buscavam romper com o sistema feudal e seus liames, as
liderancas do projeto de reforma sanitaria nos anos 1970 e
1980 nao estavam comprometidos com o Estado autocratico
e seu regime, com o qual queriam romper. Porém, nos anos
1990, parte dessas liderancas sdo assimiladas nos governos
neoliberais e, principalmente, na gestdo Lula da Silva, essas
liderancas passam a gerir predominantemente a Politica de
Saude no Brasil.

H4, dessa forma, um grande compromisso com a reali-
dade existente, com o governo que precisa ser legitimado e
que, por sua vez, esta fortemente comprometido com os in-
teresses da burguesia nacional e internacional. As liderancas
da reforma sanitaria comprometidas com esse governo nao
podem mais pensar e fazer uso de elementos e bandeiras de
lutas que ponham em cheque a gestdo da politica de saude.
Porém, como conciliar a proposta privatista da saade com o
projeto de reforma sanitaria? E, nesse sentido, que no embate
de idearios, parte dessas liderancgas optam pelas denominadas
solucoes possiveis.

O rompimento com os elementos mais progressistas da
reforma sanitaria pode ser considerado como um rompimento
com a sua racionalidade — que, como vimos era fundamental-
mente politico emancipatéria. E certo que esse processo se da
perpassado por muitos conflitos e contradi¢oes. Mas, apesar
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desse tensionamento, a racionalidade instrumental se cons-
troi e reconstroéi e disputa hegemonia no interior da politica
de satide brasileira e, mais precisamente, no SUS. Essa racio-
nalidade tem sido hegemonica na academia, entre os gestores
e no interior de muitas unidades de saiide, mas nem por isso
nao hi a resisténcia e o tensionamento na defesa do direito a
satde publica, conforme os seus preceitos originais.

E justamente por ter sido construida a partir de elemen-
tos do projeto de reforma sanitaria, essa racionalidade que
organiza o Sistema Unico de Satide pode ser, de forma dialé-
tica e contraditoria, utilizada com a finalidade de enfatizar os
principios originais da reforma.

Todas essas particularidades requerem algumas estraté-
gias: cisdo entre a atencao basica e a média e alta complexi-
dade; elaboracao e divulgacido de relatérios documentando
experiéncias gerenciais ou de gestoes “exitosas”; responsabili-
zacao da sociedade civil através do incentivo implicito a cria-
cao de organizacoes nao-governamentais ou associacoes com
finalidade de arrecadacgao de recursos no ambito das unidades
de satde, além do financiamento de projetos executados por
essas entidades no ambito da satide; realizacao de articulacoes
/ negociagdes / discussoes de novas propostas administrativo-
-gerenciais que, por sua vez, terminam por influenciar diretri-
zes, normas, procedimentos dentro do sistema, entre outros.

Tais estratégias e todo o movimento de contrarreforma
no ambito do SUS estdo fundados numa racionalidade ou
logica institucional vinculada ao projeto de satde privatista,
que mantém também vinculos com o projeto SUS possivel. De
acordo com Guerra (1995), o Estado faz uso das possibilidades
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da racionalidade revestindo-a de tecnicismo e instrumentalis-
mo ao intervir nas expressoes da questao social via politicas
sociais, no sentido de manipular e naturalizar as contradi¢oes
sociais. Essa logica, ao incorporar principios cientificistas, ter-
mina convertendo o politico — que ¢é espaco de conflito, con-
tradicdo — em questoes de ordem técnica e burocratica.

Assim, o ajuste estrutural configurado na contrarreforma
da politica de satde incide principalmente no interior do pro-
prio SUS intensificando o histérico processo de privatizacao
da satude publica brasileira, utilizando-se de diversos meca-
nismos que invariavelmente referem-se a relacdo publico e
privado no interior do sistema (MORAIS; LIMA, 1999).

O contetido transformista dessa racionalidade, que refun-
cionaliza principios do SUS constitucional, colocava-se como
tendéncia desde o governo FHC, mas é no governo Lula que
se consolida e chega a um novo patamar de qualidade, posto
que os seus gestores da saide, predominantemente, consti-
tuem-se liderancas histéricas do movimento de reforma sani-
taria. Além disso, é sob sua gestdo que a politica do Ministério
da Satide retoma a discussao da reforma sanitaria que volta a
ser identificada nos documentos, relatorios e na prépria poli-
tica. No entanto, essa retomada tem uma série de limitacoes,
sendo a maior delas a politica econdmica conservadora que
inviabiliza um sistema de seguridade social efetivamente pu-
blico, universal e de qualidade. Diante da decisao de priorizar
os interesses do grande capital, o projeto de reforma sanitaria
torna-se inviavel, por isso, é necessario flexibiliza-lo, ou rea-
tualiza-lo de acordo com as novas necessidades sociais. Esse

processo também expressa o grande tensionamento no inte-
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rior do governo, porém, a hegemonia encontra-se com o pro-
jeto privatista e com aqueles que flexibilizaram os principios
da reforma sanitaria.

Dessa forma, a racionalidade hegemonica na politica de
saude hoje, apesar de ser uma construcao ideal fundada na
matriz do pensamento formal-abstrato com influéncia tam-
bém do pensamento irracional pés-moderno, é determinada
historicamente e, portanto, responde as necessidades da rea-
lidade objetiva.

Os conflitos oriundos do aparente descolamento dos seus
fundamentos com a materializacao cotidiana do SUS escon-
dem, na verdade, que estes compoem uma mesma logica ins-
titucional. Tenta-se, pois, a todo custo mistificar e obliterar
qualquer possibilidade de desvelamento das necessidades so-
ciais que sdo referenciadas no sistema e quais as suas raizes
politicas, econémicas, historicas e sociais.

De modo geral, identifica-se ao longo da década de 1990,
principalmente a partir do governo FHC e até o governo Lula
da Silva, que a racionalidade instrumental da contrarreforma
na politica de satide fundamenta-se em trés perspectivas di-
versas que, apesar de aparentemente conflitantes, sio com-
plementares:

1. Aprimeira, baseada na razao formal-abstrata, também
denominada racionalizadora, que atribui os conflitos
e problemas do SUS as suas ineficiéncias internas que
podem ser concebidas, inclusive, como irracionalida-
des. Essa perspectiva impregna a politica de satde de
tal forma que o controle de custos e os modelos padro-
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nizados de eficiéncia tornaram-se metas e nao mais

simples instrumentos;

. A segunda perspectiva, de inspiracao estruturalista,

tem grandes tracos de continuidade com a primeira,
pois mesmo elencando tendéncias denominadas como
estruturais na sociedade (envelhecimento populacio-
nal, incremento tecnoldgico, etc.), que contribuem
com a crise do sistema de satide, nao passa da superfi-
cialidade do imediato ao nao identificar as mediacoes
com as tendéncias do capitalismo contemporaneo e a
estrutura de desigualdade social. Além disso, nao ex-
clui de forma alguma as propostas de racionalizacao
dos custos e dos servicos. H4, nessa perspectiva, uma
certa influéncia do pensamento p6s-moderno;

. Por fim, a terceira perspectiva tem inspira¢do no irra-

cionalismo contemporaneo e €, sem davida, uma das
que contribui decisivamente para a reproducido da
contrarreforma: diante do caos que se constitui boa
parte do cotidiano de execugao dos servicos de saude
— emergéncias lotadas, demanda maior que a oferta de
servigos, listas de espera para UTI, falta de estrutura
fisica adequada, falta de medicamentos, etc. — faz-se
necessario o pragmatismo irracional e imediatista para
fundamentar as praticas sociais no interior do sistema.
Esse irracionalismo reproduz em seus agentes a per-
plexidade em relacao a realidade, mas uma perplexi-
dade passiva, como se esta fosse imutavel, como se a
historia estivesse acabada. S6 esta imutabilidade pode-
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ria proporcionar o imobilismo e a alienagao de muitos
usuarios e profissionais de satide ao contemplar o caos.

Essas trés perspectivas formam a base da racionalidade
instrumental hegemonica e tanto a estruturalista quanto a ir-
racional representam muito mais continuidade do que ruptu-
ra em relacdo a racionalizadora. Afinal, como j4 observamos
no inicio deste capitulo, ambas as perspectivas — racionais ou
irracionais — sao necessarias para a legitimacao e composicao
do pensamento burgués contemporaneo.

Todo esse conjunto de particularidades, estratégias e
perspectivas tem repercussdao sobre as praticas sociais no
interior do SUS e engendram um conjunto de requisicoes e
demandas que se apresentam no cotidiano profissional com
uma importante determinacao - posto que estruturam-se no
interior do embate de racionalidades na saude ptblica e no
Estado brasileiro, contendo predominantemente elementos
da racionalidade hegemonica.

No que se refere ao Servigo Social, as requisicoes que inci-
dem sobre suas praticas sociais revelam-se tanto na participa-
¢do nas novas modalidades de gestao ou nos atuais processos
de aperfeicoamento da gestao, no engajamento e na organiza-
cao de modelos eficientes e eficazes, nos planejamentos, co-
missoes, acompanhamento de convénios, contratos de gestao,
etc., quanto também nas acoes emergenciais, na contencao da
demanda, nos plantoes, reproduzindo a logica individualista,
curativa e predominantemente assistencial.

Em meio a esse cotidiano da urgéncia, ndo ha tempo para
refletir, no maximo pensar de modo imediato na acao; a logica
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institucional impulsiona os profissionais a circunscreverem-
-se ao imediato, ao pragmatico e ao urgente. Aos assistentes
sociais da satde publica inseridos num sistema cuja raciona-
lidade hegemonica pauta-se por essas estratégias e perspecti-
vas — que podem aqui ser considerados como determinacoes
que delimitam e incidem sobre a atuacao profissional — o es-
paco de articulacao e intervencao estratégica e critica funda-
da numa racionalidade contra-hegemonica fica cada vez mais
restrito, dado o peso dessas velhas e novas determinagoes,
como poderemos aprofundar posteriormente.

De fato, a racionalidade da contrarreforma imprime tra-
cos a politica de saiide e ao SUS — que em muito lembram
algumas caracteristicas das CAPS, IAPS, INPS e INAMPS —
conferindo-lhes, contudo, uma roupagem de modernidade e
até pos-modernidade: de forma que o SUS que se concretiza
pode ser caracterizado como um conjunto de retalhos alinha-
vados entre si — pedacos de reforma sanitaria e de afirmacao
da emancipacao politica na satde e pedacos do antigo modelo
assistencial, individual, curativo, contributivo e, sobretudo,
autoritario. E esse alinhavado ocorre com a participacao ativa
de muitos dos que construiram o projeto contra-hegemoénico
na saade.

Essa passagem do direito de revolucao a consagra-
¢ao0 da ordem se faz mediante a criacdo de uma série
de burocratas e intelectuais (que fazem a legitima-
¢ao do novo com as palavras do velho e organizam a
politica, vale dizer a gestao da ordem). (D1as, 2006,
p- 228)
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A aparente dualidade entre a politica publica precarizada e
as eficientes propostas de inovacoes na gestao do sistema, en-
tre o SUS histoérico e o SUS materializado, entre novas e velhas
demandas ao Servico Social, integra um mesmo movimento,
uma mesma racionalidade, que tem impactos importantes so-
bre a populacao usuaria do sistema e sobre as praticas sociais
dos trabalhadores da satde — entre estes, o assistente social.

No entanto, para desvelar esses impactos, faz-se neces-
sario analisar mais detidamente algumas politicas, planos e
documentos significativos do Ministério da Satide na gestao
Lula, a fim de compreender melhor essa racionalidade na
atualidade.
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CAPITULO 2

A RACIONALIDADE HEGEMONICA
NO SUS HOJE

No presente capitulo analisaremos trés documentos do Mi-
nistério da Satde no governo Lula, objetivando apreender os
eixos estruturadores, fundamentos e mecanismos da raciona-
lidade da contrarreforma, a partir das principais diretrizes da
politica de satde e seus principais conceitos acerca da gestao.
Em seguida, discutiremos as tendéncias desencadeadas por
essa racionalidade na implementacao do SUS, em meio as
contradicOes e tensionamentos da materializacao do sistema.

As diretrizes que orientam o SUS na atualidade

Os trés documentos que aqui serao analisados3® sao revelado-
res das principais tendéncias da politica de satide nos tltimos

36 Na exposi¢do dos documentos — que sera realizada por ordem cronoldgica de suas
respectivas publicacoes — destacaremos as questdes que tratam da gestdo da po-
litica e que sejam de relevancia para a anélise dos impactos para o Servigco Social
na saude. Para ndo se tornar repetitivo, sempre que um documento reproduzir as
ideias e fundamentos que ja foram apresentados de forma mais aprofundada num
documento anterior, ndo sera mais necessario o mesmo nivel de aprofundamento.
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anos e, neste sentido, expressam a racionalidade hegemonica
no SUS. Sao eles:

- “Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao” — que congrega as princi-
pais diretrizes dos Pactos pela Satide?” (BRASIL, 2006);

- “Fundacao Estatal: metas, gestao profissional e direi-
tos preservados — informacoes sobre o Projeto de Lei
Complementar enviado ao Congresso Nacional pelo
Governo Federal”s® (BRASIL, 2007);

o “Plano Mais Saude: direito de todos 2008-20117%9
(BRASIL, 2007).

Todos eles foram elaborados a partir da gestao do governo
Lula, representando, por isso mesmo, tanto caracteristicas ge-
rais da contrarreforma na satide, como também as particula-
ridades da politica atual, que, como tratamos no capitulo an-
terior, acentua tendéncias, conferindo-lhes um adensamento

politico qualitativamente maior.

37 Os Pactos pela Satide sao constituidos por 7 volumes: 1 — Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao; 2 — Pacto pela Vida e de Ges-
tao: regulamento; 3 — Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa: orientacoes para
sua implementacao no SUS; 4 — Politica Nacional de Atencao Basica; 5 — Diretri-
zes para a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satide; 6 — Dire-
trizes para a Implementagido de Complexos Reguladores; 7 — Politica Nacional de
Promocao da Saude.

38 Publicado em 2007 pelo Ministério da Satide em conjunto com o Ministério do
Planejamento, Or¢gamento e Gestéo.

39 O referido documento expressa as mediacoes da satide publica e de sua proposta
de gestdo com o modelo de desenvolvimento do Estado brasileiro.
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"Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em defesa
do SUS e de gestao”

Uma das principais ideias / concepg¢oes que norteiam o do-
cumento é a da gestdo como pactuacdo ou da necessidade da
pactuacgdo para uma gestao de qualidade. A pactuacao € rela-
cionada a adesao solidaria e cooperativa que, por sua vez, é ca-
racterizada pelo comprometimento dos gestores sob a forma
de contratualizacio da gestdo. Segundo o préprio documento,
o Pacto traz trés importantes mudancas:

[...] a substituicao do atual processo de habilitacdo
pela adesdo solidaria aos Termos de Compromisso
de Gestao; a regionalizacao solidaria e cooperativa
como eixo estruturante do processo de descentra-
lizacdo; a Integracdo das varias formas de repasse
dos recursos federais; e a unificacdo dos varios pac-
tos hoje existentes. (2006, p. 6)

Neste sentido, seguindo a logica do comprometimento e
adesao, “a implementacao do Pacto dependera da adesao dos
muitos atores que, em cada parte deste nosso imenso e diver-
so Pais, constroem o cotidiano da Satde Publica Brasileira”
(IDEM).

O Pacto tem 3 dimensoes: o Pacto pela Vida — com as
diretrizes, metas e acOes relacionadas a Atencao a Saude; o
Pacto em Defesa do SUS — que se refere aos compromissos
para consolidagido da Reforma Sanitaria; e o Pacto de Gestdo
— que estabelece as diretrizes para a gestao do sistema.

A implantacao deste Pacto, nas suas trés dimensoes
— Pacto pela Vida, em defesa do SUS e de Gestao
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— possibilita a efetivacdo de acordos entre as esfe-
ras de gestdo do SUS para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovacgdes nos
processos e instrumentos de gestao que visam al-
cancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de
suas respostas e, a0 mesmo tempo, redefine respon-
sabilidades coletivas por resultados sanitarios em
fungdo das necessidades da populagdo e na busca
da equidade social. (BRASIL, 2006, p. 7-8)

Assim, a metodologia que o documento propoe € a da con-
sensualizagao das esferas de gestao em torno das “inovacoes”
e “reformas” na gestdo do sistema, redefinindo responsabi-
lidades coletivas. Apesar das trés dimensoes do Pacto serem
todas importantes na sua contribuicdo, chama a atencao a
preponderancia que adquirem os processos e instrumentos de
gestao para a resolutividade e eficiéncia do sistema.

O Pacto pela Vida consiste na pactuacao “entre os gesto-
res em torno de prioridades que apresentam impacto sobre
a situacao de saide da populacao”. As prioridades do Pacto
sao: controle do cancer do colo uterino e de mama; satde do
idoso; mortalidade infantil; doencas emergentes e endémicas
(especialmente dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e in-
fluenza); promocao da satide; atencao béasica.

As diretrizes e estratégias pactuadas nessas prioridades
sao relacionadas, no texto do documento, aos principios do
SUS, principalmente no que se refere a integralidade e a re-
solutividade. Entre as acoes e metas, destacam-se aquelas de
reducao da incidéncia de mortalidade infantil, das endemias,
etc., bem como de ampliacao e/ou fortalecimento de servigos
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e respostas, como cobertura de 60% para exames de mamo-
grafia, realizacao de puncdo em 100% dos casos necessarios.

Os objetivos da promocao da satide enfatizam as acoes
que se referem a atividade fisica e alimentacao regular, esti-
mulando a “mudanca de comportamento da populacao bra-
sileira de forma a internalizar a responsabilidade individual
da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo adequada e
saudavel e combate ao tabagismo” (BRASIL, 2006, p. 13).

Na Atencdo Bésica, a estratégia Satde da Familia é apre-
sentada como prioritaria, devendo ser consolidada, qualifi-
cada e ampliada com ac6es de qualificacao profissional e im-
plantacao de processos de monitoramento e avaliacao. O Pacto
também apoia as especificidades loco-regionais e os diversos
modos de organizacdo da Atencao Basica, desde que estes con-
siderem os principios da Estratégia Satde da Familia. Com
relacdo a saude do idoso, destacamos as acoes de qualificacao
profissional e de reorganizacao do acolhimento, apresentada
como “uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso” (IDEM, p. 13).

Com relacao ao Pacto em Defesa do SUS, enfatiza-se que o
trabalho tanto dos gestores quanto dos atores envolvidos deve
estar comprometido com a consolidacao da reforma sanita-
ria, “explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de
Saude estabelecidos na Constituicao Federal”, desenvolvendo
acoes que qualifiquem o SUS “como politica publica”. Para
isso, propoe trés iniciativas fundamentais:

1. A repolitizacdo da satide, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira aproxi-
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mando-a dos desafios atuais do SUS; 2. A promocao
da cidadania como estratégia de mobilizac¢ao social
tendo a questao da satide como direito; 3. Garantia
de financiamento de acordo com as necessidades do
sistema. (IDEM, p. 15)

A repolitizacdo proposta constitui-se, assim, num pro-
cesso de retomada e atualizacao da reforma sanitaria, sendo
caracterizado — pelo conjunto das acoes elencadas — como re-
lacionado: ao fortalecimento e ampliacao da interlocugao com
os movimentos sociais, especialmente os vinculados a saade e
a cidadania; ao apoio a mobilizacao social, concebendo a sau-
de como um direito; e ao didlogo com a sociedade.

Ainda nessa dimensao do Pacto, ha uma clara preocupa-
cdo com o aumento do aporte financeiro da sadde, estrutu-
rando-o de forma compativel com as necessidades do SUS;
sendo, para isso, proposta a regulamentacao da EC 294 pelo
Congresso Nacional e a aprovacao de um orcamento SUS com
os trés niveis de gestao, apresentando seus compromissos de
acordo com a Constituicao Federal.

40 A Emenda Complementar 29 foi aprovada em 2000, regulamentando os percen-
tuais de investimento dos diversos niveis federativos na satide: a Uniao deve apli-
car o mesmo valor do ano anterior corrigido pela variacdo nominal do PIB dos dois
altimos anos; Estados, 12% de seus impostos; e Municipios 15%. Porém, a emenda
determina que a cada 5 anos se regulamentasse o seu contetido com os percen-
tuais devidos a satde; caso isso nao ocorresse, permaneceria 0 mesmo calculo. A
despeito do subfinanciamento da saide e das iniimeras tentativas e organizacao
dos movimentos sociais, desde 2005 a regulamentacao da EC 29 nao é atualizada.
Da forma como esta, h4 uma clara desresponsabilizacao da Unido em relacao ao
financiamento. Segundo Machado, “o maior valor per capita federal (atualizado
monetariamente) para a satide foi em 1999, ano anterior a aplicacao da EC-29:
R$ 278” (2009, p. 5).
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Em relacao ao Pacto de Gestao, sao estabelecidas diretri-
zes para a gestao no que se refere a: descentralizacgio, regiona-
lizacdo, financiamento, planejamento, Programacao Pactuada
e Integrada (PPI), regulacao, participacdo e controle social,
gestao do trabalho e educacao na saude.

As diretrizes de descentralizacdo e regionalizacdo tém
grande preponderancia sobre a concepcao de gestao proposta
no Pacto e ambas devem ser implementadas de forma com-
partilhada e pactuada entre todos os niveis de gestao, de modo
cooperativo e consensualizado. O papel do Ministério da
Satde é o de propositor de politicas, co-financiador, respon-
savel pela cooperacao técnica, avaliacao, mediacao de confli-
tos, entre outros. E as ComissOes Intergestoras Tripartite e
Bipartites é que se constituem o lugar da pactuacao e delibe-
racdo dos modelos organizacionais e sua operacionalizacao,
devendo todas as suas decisoes serem tomadas por consenso.

Quando se refere a descentralizacdo, o documento nao
menciona os conselhos de satde e, no item da regionaliza-
¢do, os conselhos sao mencionados apenas duas vezes. Neste
sentido, evidencia-se que o Pacto atribui a descentralizacdo e
regionalizacdo do sistema uma natureza operacional e de poli-
tica consensualizada, ficando para o Ambito do controle social
o debate e deliberacio sobre a macropolitica e, no maximo,
sobre o desenho ja elaborado nas Comissoes Intergestoras e
no Colegiado Regional de Saade.

A regionalizacdo, de acordo com o referido pacto, deve se
organizar de forma coerente com os principios do SUS, prin-
cipalmente os relacionados ao acesso universal, a equidade, a
integralidade da atencao, a qualificacao da descentralizacao e
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também a racionalizacao de gastos e otimizacao de recursos.
Tais principios, além se constituirem diretrizes da regionali-
zacao, configuram-se também como seus objetivos.

E importante ressaltar que o documento ndo menciona a
prioridade publica da gestao das unidades de satide, no pro-
cesso de organizacao dos servicos tanto na descentralizacao
quanto na regionalizacao. Nesse sentido, reitera subliminar-
mente a concepcao de que o gestor nao precisa ser o execu-
tor da politica, podendo se configurar como contratante de
servicos privados de satide, conforme as alteragdes previstas
desde a NOB 96.

No que se refere ao financiamento, o Pacto traz uma pro-
posta mais integrada em que os repasses sao realizados em
cinco blocos: atencao basica, atencao da média e alta comple-
xidade, vigilancia em sadde, assisténcia farmacéutica e gestao
SUS. Mais precisamente sobre os recursos do bloco “gestao do
SUS”, devera:

[...] apoiar iniciativas de fortalecimento da gestao,
sendo composto pelos seguintes componentes: re-
gulacdo, controle, avaliacdo e auditoria; planeja-
mento e orgamento; programacio; regionalizacao;
participacao e controle social; gestao do trabalho;
educacdo na satude; incentivo a implementacao de
politicas especificas. (IDEM, p. 30)

Sao considerados também, neste item, recursos finan-
ceiros especificos para investimento no sistema, objetivando
prioritariamente a superacao de desigualdades no acesso e vi-
sando a integralidade da atencao a sadade, principalmente no
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que se refere a recuperacao e/ou expansao da estrutura fisica
dos servicos e a organizacao de espacos de regulacdo. Tais in-
vestimentos terao como eixos prioritarios de aplicacdo o incen-
tivo a regionalizacdo e as acOes e servicos na atenc¢ao béasica.

Com relacao ao planejamento, o mesmo deve seguir as di-
retrizes da integralidade e solidariedade entre as trés esferas
de gestdo, constituindo-se um Sistema de Planejamento do
Sistema Unico de Satide, com definiciio das responsabilidades
de cada uma dessas esferas, dando direcionalidade a gestao.

Sem duavida, o planejamento e a pactuacao sao importan-
tes estratégias do Pacto — de forma que sdo elas que conferem
a racionalidade e a organizacao do sistema conforme ele vem
sendo proposto e sua metodologia gira em torno da constru-
cdo do consenso entre os diversos gestores e sua responsa-
bilizacdo muatua. O planejamento é, assim, instrumento de
racionalizacao.

O planejamento objetivara, de forma tripartite (Uniao, es-
tados e municipios) pactuar as bases funcionais, o monitora-
mento e a avaliacdo do SUS, promovendo a participacao social
e a integracao intra e intersetorial, levando em consideracao
os determinantes e condicionantes da saiade.

A Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo a
Satde (PPI) configura-se como a programacao das agoes de
saude e orienta a alocacao de recursos para essas respectivas
acoes, devendo sempre partir de critérios que foram pactua-
dos estadual e nacionalmente. Os gestores terdo sempre fle-
xibilidade na programacao desde que respeitada essa pactua-
¢ao. As acoes e sua programacao devem estar integradas aos
processos de planejamento e de regionalizacao e, objetiva-
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mente, devem contribuir para o acesso aos servicos de saude e
subsidiar a regulacao da assisténcia.
Com relacao a regulacdo da atencao a satude, as suas acoes

envolvem:

+ A contratacdo de servicos/prestadores publicos ou pri-
vados;

« Aregulacdo do acesso a assisténcia ou regulacao assis-
tencial — “conjunto de relacoes, saberes, tecnologias e
acoes que intermediam a demanda dos usuérios por
servicos de saude e o acesso a estes”, instituindo um
verdadeiro Complexo Regulador (exercendo o Controle
Assistencial e avaliacdo), através da articulacao de
“Centrais de Atencdo Pré-Hospitalar e Urgéncias,
Centrais de Internacao, Centrais de Consultas e Exames
e Protocolos Assistenciais” (IDEM, p. 35);

- Auditoria assistencial ou clinica, que objetiva avaliar e
estimular a qualidade do atendimento através de “pro-
cedimentos, protocolos e instrucées de trabalho nor-
matizados e pactuados” (IDEM, p. 35).

Destacamos aqui duas metas da regulacao: “a contratua-
lizacao de todos os prestadores de servico” e a “colocacao de
todos os leitos e servicos ambulatoriais contratualizados sob
regulacao”. (IDEM, p. 36)

A regulacdo é, neste sentido, uma das bases da raciona-
lidade proposta nesse documento, tendo em vista que, junto
com o planejamento, organiza e estrutura os servigos de satude
— que devem ser contratualizados, isto é, se comprometerem e
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responsabilizarem-se através da contratacao, em bases objeti-
vas, com producao, procedimentos, metas a serem executados.
Além disso, ha uma clara tentativa de se normatizar todos
os procedimentos de atendimento dos servicos em sua com-
plexidade e diversidade, desde as acoes ambulatoriais até as
acoes de internamento, visando a um maior controle de quali-
dade, eficiéncia e eficicia nos resultados. Esse controle/regu-
lacao é ampliado inclusive no que se refere ao acesso ao sis-
tema, criando-se diversos protocolos com base nos niveis de
complexidade, na demanda e no “territorio”/regionalizacao.
A participacao social é apresentada como parte fundamen-
tal do Pacto numa perspectiva ampliada, com acoes que vao
para além do apoio ao controle social — conselhos, conferén-
cias, formacao de conselheiros — e configuram-se também no
apoio aos movimentos sociais, a educacdo popular em satde
como meio de ampliacdo da participacao social, a estruturacao
de ouvidorias nos municipios e estados e a mobilizacao social
e institucional pelo SUS e na discussao do pacto (IDEM, p. 37).
Quanto a gestao do trabalho, suas principais diretrizes
sdo: valorizacao do trabalho e dos trabalhadores da saude,
com “tratamento de conflitos” e humanizacao das relacoes
de trabalho; autonomia dos diversos entes federativos para
manter ou ampliar o seu quadro de trabalhadores; planos de
Carreiras, Cargos e Salarios do SUS; promocao de relacoes de
trabalho coerentes com a legislacao de protecao ao trabalha-
dor; vinculos de trabalho que respeitem os direitos previden-
ciarios, sociais e trabalhistas, promovendo, se for necessario,
acoes de adequacao de vinculos; estimulo a negociacao por
meio da instauracao de uma Mesa de Negociacao; papel indu-
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tor de mudancas por parte das secretarias municipais e esta-
duais de satde, tanto em relacao a gestao do trabalho quanto
a educacio em sauide.

Para a estruturacido da Gestao do Trabalho serao priori-
zados as necessidades a ela relacionadas, como a base juri-
dico-legal, atribuicGes especificas, estrutura organizacional e
fisica e equipamentos, capacitacio de gestores e técnicos para
a gestao de trabalho no ambito do SUS e estruturacgao infor-
matizada de um sistema gerencial de informacoes.

Como o Pacto nao especifica a natureza do vinculo de tra-
balho e remete a necessidade de estruturacao de uma base ju-
ridico-legal, deixa espaco aberto para novas modalidades de
gestao do trabalho no SUS, diferentes das que ja haviam sido
institucionalizadas até 2006 (ano de sua publicacao).

Com relacgao as diretrizes de educac¢io na saide, ha uma
priorizacao da politica nacional de educacao continuada para
o “fortalecimento e qualificacdo do SUS e atendimento das
necessidades sociais em saude”. Tais acoes devem ser arti-
culadas entre os gestores, institui¢des de ensino, servicos e o
controle social. Apesar de o Pacto referendar que os gestores
devem promover e apoiar a aproximacao da educacao popular
em satde com a formacao profissional e a educacdo perma-
nente, ao longo do documento fragmenta-se a concepcao de
educacao em saude, de forma que a educaciao continuada é
referida nesse item (educacao na satde), dentro do Pacto de
Gestdo, e a educacao popular é citada no interior da diretriz de
participacgdo social (IDEM, p. 40).

Com relacdo as responsabilidades, aos estados e Unido
cabe, junto com os municipios, garantir o financiamento tri-
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partite, participar e cumprir a pactuacao, além de coordenar,
prestar apoio técnico, politico, financeiro, etc. Os municipios
devem garantir as ac¢Oes de satide com integralidade e de for-

ma interdisciplinar,

[...] por meio da abordagem integral e continua do
individuo no seu contexto familiar, social e do tra-
balho; englobando atividades de promocao da sat-
de, prevencao de riscos, danos e agravos; acoes de
assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento
das urgéncias (e) promover a equidade na atencgao
a saude, considerando as diferencas individuais e
de grupos populacionais, por meio da adequagao
da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacao do acesso de populacoes em si-
tuacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades
locais. (IDEM, p. 41)

Ao final do documento, no item “Direcao e Articulagao”,
afirma-se que “a direcao do SUS, em cada esfera de governo,
€ composta pelo 6rgao setorial do poder executivo e pelo res-
pectivo Conselho de Satde...”. As Comissoes Intergestoras sao
apresentadas como os colegiados preferenciais para a articu-
lacdo e negociagao entre os gestores quanto a operacionali-
zacao do SUS. Sendo assim, como o Pacto pela Satude é refe-
renciado enquanto espaco de organizacao e planejamento da
operacionalizacao do sistema, as Comissoes Intergestores tém
centralidade no processo (IDEM, p. 73).

Em sintese, as principais diretrizes e a¢oes desse docu-
mento sao:
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« Gestao descentralizada, regionalizada e pactuada
entre gestores e atores envolvidos, com a adesdo coo-
perativa e solidaria de todos, através do comprome-
timento via contratualizacdo. A metodologia dessa
racionalidade é a consensualizacdo e responsabiliza-
cao em torno dos compromissos pactuados e contra-
tualizados, cujo l6cus privilegiado de decisdao sao as
Comissoes Intergestoras.

«  Ampliacdo, mesmo que parcial, do sistema e de sua co-
bertura populacional;

« AcoOes de Promocao da Satude que enfatizam a respon-
sabilizacao individual do usuario do SUS;

» A Atencdo Basica é prioridade e dentro desta a estraté-
gia Satide da Familia tem centralidade;

« Educacgdo profissional continuada como estratégia de
qualificagdo e acolhimento como estratégia de acesso.

« Atualizacdo da Reforma Sanitaria que envolve o me-
canismo de repolitizacdo da politica de satide e per-
passa a relacdo com os movimentos sociais e o modelo
pactuado e consensualizado de gestao.

» Asinstitui¢oes de satide sao concebidas como unidades
produtoras, podendo ser de natureza publica ou priva-
da, e recebem os recursos conforme a contratualizacao
da gestao por metas de producao de servigos

» A contratualizagdo, o planejamento e a programacao
das acoes constituem-se instrumentos do modelo de
regulacao dos servicos que devem conferir organicida-
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de e racionalidade ao sistema, com suas normatizacoes

de acesso, fluxo e rotinas.

« Estruturacdo da gestao do trabalho, com qualificacao,

espacos de negociacao, inclusive com possibilidade de
mudancas na base juridico-legal.

Na concepcao de gestao do documento, também en-
contram-se dialeticamente presentes os principios
constitucionais do sistema, dentre eles, a participacao
social, a integralidade, a resolutividade; contemplam-
-se também outros elementos do projeto de reforma
sanitaria como a educacdo em saude e a necessidade
de financiamento adequado as necessidades sociais da

populacao.

Fundacdo Estatal: andlise do Projeto de Lei Complementar
enviado ao Congresso Nacional pelo Governo Federal

Esse documento justifica a necessidade do novo modelo de

gestao proposto — as fundacoes estatais de direito privado — ,

elencando varias razoes:

110

O denominado “estrangulamento da area hospitalar”,
que nao consegue atender as demandas da populacao,

inclusive com servidores sobrecarregados:

Com o passar dos anos, o modelo de administragao
publica direta mostrou-se incapaz de acompanhar
as constantes demandas, com dificuldades de am-
pliar a capacidade de funcionamento dos hospitais
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e preparar-se para os novos tempos, sem abrir mao
dos principios do SUS. Como resultado, hoje sao
encontrados servicos publicos de satude, particular-
mente hospitais, com limitagoes significativas, ser-
vidores sobrecarregados, sem perspectivas de cres-
cimento profissional, e uma populacgao insatisfeita
com o atendimento (2007, p. 3);

» A necessidade de profissionalizar a gestao, tornando-a
mais agil e eficiente, conferindo-lhe maior autonomia;

» Aprofundamento, fortalecimento e modernizacao do
SUS:

O sonho de um sistema de satide para todos (...) ndo
pode se dar por terminado com a sua criacéo (...) E
preciso que o Sistema Unico de Satde seja fortale-
cido, acompanhe as mudancas, cumpra sua funcgao
principal de proporcionar um atendimento digno
e que seja orgulho de toda a populagdo brasileira
(IDEM, p. 4).

E apresentado um modelo de gestio coerente com os
avancos organizacionais e tecnologicos, conferindo-lhe uma
“nova logica administrativa”, orientada por metas pactuadas,
por indicadores de avaliacao tanto da produciao quanto da
qualidade do atendimento.

Ha uma grande preocupacao no documento em negar que
a gestao por fundacao estatal de direito privado seja uma mo-
dalidade de privatizacao do SUS. Para isso, h4 dois argumen-
tos basicos que se complementam:
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1. As fundacoes estatais sao categorias juridicas que exis-
tem desde 1967 e que o Projeto de Lei 92/07 objetiva
apenas “redefenir o seu campo de atuacao e um novo
regime administrativo, conferindo-lhe caracteristicas
condizentes com as necessidades atuais da administra-
¢ao publica”. Nesse sentido, a fundagao estatal de direi-
to privado constitui-se num ente da administracao pu-
blica que possui flexibilidade e autonomia maiores do
que as fundacoes publicas de direito ptblico e que, por

isso, “é comparavel a uma empresa estatal” (IDEM, p. 5).

2. A maior autonomia desse novo modelo de gestao pos-
sibilita que os instrumentos administrativos de natu-
reza privada sejam incorporados a racionalidade da
gestdo publica:

A proposta néo é privatizar, pelo contrario. E trazer
para dentro do Estado inovac6es que o mundo intei-
ro esta experimentando: contratos de desempenho,
modelos mais eficientes de gestao, cobranca de re-
sultados da administracdo e remuneracao por bom
desempenho. (IDEM, p. 4)

O documento destaca que a gestao das fundacoes sera
por metas de desempenho vinculadas aos recursos, através de
contratualizacdo. Sendo assim, haverd o comprometimento
dos dirigentes, que terao seus mandatos vinculados ao éxito
da gestao, com um “sistema de governanca profissional, de-
mocratico, com participacdo social e subordinado a controles
internos e externos da Administracao Publica” (IDEM, p. 6).

112 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



Um outro importante elemento é a gestao de recursos hu-
manos que sera alvo de uma grande mudanca em relacao a

situacao critica atual:

[...] deverao ser eliminados a precarizaciao do tra-
balho, os contratos por fundacoes de apoio, outras
terceirizagoes, os baixos salérios. O sistema sera de
forte indugdo e motivacio dos trabalhadores, com
salarios e direitos justos, com ganhos associados

N

também a qualidade e aos resultados pactuados.
(IDEM, p. 9)

Assim, haverad também uma pactuacdo interna também
entre as equipes, os servicos e a dire¢ao, coerente com o que ja
foi pactuado externamente com os gestores do sistema. Esses
“pactos internos afetos a gestao do trabalho serdo consubstan-
ciados em protocolos/acordos coletivos de trabalho de cada
fundacao” (BRASIL, 2007, p. 9).

Segundo essa logica, a qualidade e a produtividade dos
servicos prestados esté alicercada na gestao do trabalho, ten-
do em vista que o conjunto de profissionais de satide tera tam-
bém metas de desempenho a serem cumpridas as quais estara
vinculada a sua remuneracdo. “E certo que haver4a melhora
expressiva na qualidade dos servigos, uma vez que serao es-
tabelecidas metas que devem ser atingidas pelos funcionarios
das unidades de satide, o que cria um empenho a mais no
atendimento” (IDEM, p. 13).

Sinteticamente, as principais diretrizes aqui expostas que
expressam os fundamentos e mecanismos da racionalidade
hegemonica sao:
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« Desvalorizacdao da gestao publica tradicional, que é

incapaz de atender as demandas da populacao;

» Necessidade de modernizacdo do SUS, com a profis-
sionalizacdo e tecnificacdo da gestdo: incorporando
os avancos tecnologicos e organizacionais, “sem abrir

mao dos principios do SUS”;

» A gestado por fundacdo estatal incorpora e traz para o
interior da gestao publica a racionalidade empresarial
e seus instrumentos de administragio e regulacdo por

produtividade, com contratualizacao;

« Esses instrumentos compdoem um conjunto de mu-
dancas na gestao publica que integram uma estratégia
mundial;

» A pactuacdo intrainstitucional, ou o pacto interno,
que é caracterizado pela consensualizacdo, envolve as
equipes de profissionais e a direcao dos servicos e sera
consubstanciada em acordos coletivos de trabalho,
com metas de desempenho para estimula-los a um me-

lThor atendimento.

Plano Mais Saude: direito de todos 2008-2011

A Saude é apresentada no plano como direito social basico que
integra o debate sobre o desenvolvimento brasileiro. Nesse
sentido, constitui-se um campo estratégico da economia que
vem crescendo acentuadamente com altos niveis de investi-

mento publico e privado, possuindo, assim, duas dimensoes
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para o desenvolvimento do pais: a de politica social e a de fon-
te de geracao de riqueza.

Nessa perspectiva, a satide é uma estratégia para um novo
padrao de desenvolvimento, constituindo-se direito e também
fonte de recursos, representando 7% e 8% do PIB, mobilizan-
do valores na ordem de R$ 160 bilhoes, sendo a maior area de
investimento publico em pesquisa, responsavel por cerca de
10% dos postos de trabalho.

Dessa forma, a satde integra a politica de desenvolvimen-
to do governo Lula, que alia o crescimento economico com o
desenvolvimento e a equidade e que, recentemente, tem avan-
cado na atenuacao das desigualdades sociais. Além disso, en-
fatiza os principios constitucionais da universalidade, integra-
lidade e equidade.

De acordo com o documento, ha um descompasso entre a
orientagdo de um sistema universal com um grande potencial
em termos de desenvolvimento e o processo concreto de sua
consolidacdao. Sao apresentadas como lacunas ou possiveis
causas que obstaculizam a satide como estratégia fundamen-
tal para o desenvolvimento:

- Descentralizagao fragmentada (havendo a necessidade
de uma rede federativa, regionalizada e hierarquizada,

conferindo eficiéncia sistémica);
+ Pouca articulacao com outras politicas publicas;
- Iniquidade no acesso aos servicos;

» Oferta desigual dos servigos que reproduz a desigual-
dade pessoal e regional;
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- Desproporcao entre o crescimento da assisténcia e a
base produtiva e de inovacao em saude;

« Modelo burocratizado de gestao;
+ Subfinanciamento do sistema;

« Precarizacdo do trabalho e pouco investimento na qua-
lificacao de recursos humanos.

No plano anuncia-se o incremento financeiro na ordem
de R$ 24,3 bilhoes para a expansao das a¢des em satide no pe-
riodo 2008-2011, na perspectiva de ampliacdo do acesso aos
servicos de satude. Junto com os R$ 65,1 bilhGes ja garantidos
no PPA, perfaz um total de R$ 89,4 bilhoes.

As diretrizes estratégicas do plano sao semelhantes as do
Pacto pela Satide (primeiro documento analisado), com a di-
ferenciacao de que se faz a associacao com o desenvolvimen-
to econdmico e social e inclui-se também o fortalecimento do
“complexo produtivo e de inovacao em saude, transforman-
do a estrutura produtiva, compativel com um novo padrao
de consumo e padrdes tecnolégicos em saide (producao e
mercado)” (IDEM, p. 8).

O plano é apresentado como articulador do aprofunda-
mento da reforma sanitaria com um novo padrao de desen-
volvimento comprometido com o crescimento, o bem-estar e
a equidade, “contribuindo para que o SUS seja definitivamen-
te percebido como um patrimoénio da sociedade brasileira”
(IDEM, p. 8).
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O Plano se estrutura em sete eixos que articulam a dimen-
sdo economica com a dimensao social da satide. Nesses eixos
fizemos destaques*:

1. Promocgdo da Satide: remete-se ao conceito de quali-
dade de vida como resultante da convergéncia de um
leque amplo de politicas, da intersetorialidade, de “um
ambiente socioecondmico que condiciona uma socie-
dade saudavel” associado a disseminacao de praticas/
comportamentos saudaveis. Propde uma articulacao
intersetorial para “acao convergente nos determinantes

sociais da satide e para a conscientizacao das pessoas.”

2. Atencdo a Saude: afirma-se a necessidade de “uma ex-
pressiva expansao do sistema (...), envolvendo a assis-
téncia basica, as acoes de alta e média complexidade,
a regulacdo e a qualificacao da saude suplementar”. O
conceito de atencdo a saude é ampliado, envolvendo
tanto o conjunto de a¢des de promocao, prevencao, as-
sisténcia a saude nos diversos niveis de complexidade e
vigilancia sanitaria, quanto a assisténcia prestada pela
Satide Suplementar. Dentre as demais medidas, desta-
camos como de interesse direto ao Servico Social as que
se referem a ampliacao da Rede de Atencao a Estratégia
Saude na Familia, em que esta incluso o NASF (Nucleo
de Apoio ao Saude da Familia), e a expansao do aten-
dimento de emergéncias/urgéncias (SAMU, Rede Na-

41 Destacamos de forma um pouco mais detalhada os eixos em que ha uma relacao
mais direta com nosso objeto de estudo.
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cional de Unidades de Respostas Rapidas, UPAs#?), que
tém demandado a atuacao de diversos profissionais de
saude, dentre estes o assistente social.

. Complexo Industrial e Inovacao em Saiide: apresen-

ta a relacdo entre a industria brasileira e a politica de
sadde, caracterizando o complexo industrial da satde
como fragil, com sucessivos déficits na balanca comer-
cial, o que termina vulnerabilizando a politica. Dai a
necessidade de fortalecer o complexo industrial e de
inovacao em saude, “associando o aprofundamento
dos objetivos do SUS”, com investimentos nos produ-
tores publicos e privados (IDEM, p. 47).

. Forca de Trabalho em Saude: Esse eixo é apresentado

como “peca estratégica para realizacao dos eixos ante-
riores”, havendo, por isso mesmo, a necessidade de um
“forte investimento centrado na qualificacao, expansao
e adequacao das formas e dos contratos de trabalho”.
Sao elencados alguns problemas, como: grande contin-
gente de trabalho precario, grande diferenciacao de re-
muneracao entre os profissionais, fragmentacao entre
a formacao profissional e as praticas sociais nos servi-
cos e necessidade de qualificacdo dos gestores. Para o
enfrentamento de tais questoes, propoem-se medidas
que dao racionalidade e qualificacdo as acoes, como
a qualificacdo da formacao profissional, um progra-
ma nacional de qualificacdo de gestores, entre outros
(IDEM, p. 9).

42 Unidades de Pronto-Atendimento.
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5. Qualificacdo da Gestao: ¢ o eixo fundamental do plano
que explicita as bases das mudancas na gestao:

O modelo de gestao democratica e participativa do
SUS constitui um ganho expressivo da sociedade
brasileira que tem conferido estabilidade institucio-
nal e legitimidade ao SUS. Nao obstante, torna-se
ainda necessario avancar tanto na gestao sistémica
(...) (regionalizacao pactuada) quanto na mudanca
no modelo de gestao das unidades de satde, para do-
ta-las de maior flexibilidade, tendo como contrapon-
to o compromisso com os resultados. (IDEM, p. 67)

Anuncia-se que o “arranjo sistémico” do SUS enfrenta
ainda dificuldades para se efetivar, como por exemplo, para
consolidar e qualificar a descentralizacao. Ha a necessidade de
compatibilizar a natureza publica do sistema com a sua moder-
nizac¢ao, nao se devendo deixar esse processo de modernizacao
e eficiéncia do Estado ser realizado por aqueles segmentos que
“questionam o SUS como um bem publico. E urgente que o
movimento da satide assuma a bandeira da modernizacao do
Estado para torna-lo mais forte e eficiente” (IDEM, p. 67).

Dentre as diretrizes desse eixo, ganha destaque o estabele-
cimento de novos modelos de gestao e como principais medi-
das constam o sistema integrado de planejamento, informacao,
monitoramento, controle e avaliacao — através de contratuali-
zacao; e a aprovacao do projeto de lei das Fundacoes Estatais
de Direito Privado para implantacao nos hospitais federais+.

43 O projeto das Fundagdes Estatais, inicialmente foi apresentado pelo Ministério da
Satide como modelo para os hospitais federais, no entanto, sabe-se que em entre-
vistas posteriores, o Ministro anunciou que, se aprovado esse seria um modelo de
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1. Participacdo e Controle Social: nesse eixo do plano,

sao destacadas algumas propostas das Conferéncias de
Saude, explicitando-se a defesa da participacao e do
controle social no &mbito do SUS, seja através do for-
talecimento e aperfeicoamento das modalidades tradi-
cionais de participacao, seja pela criacao de novos me-
canismos de interlocucao e escuta de usuarios, como
ouvidorias e outros.

. Cooperacao Internacional: congrega um conjunto de

acoes de cooperacao internacional que integra as estra-
tégias da politica externa brasileira, visando contribuir
com o desenvolvimento e fortalecimento de sistemas
de satude e de relacoes econdmicas, cientificas, educa-
cionais e culturais junto aos blocos regionais e nagoes
irmas, como os paises da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa e outros paises do hemisfério Sul.

Diante do exposto, podemos destacar como principais

ideias e fundamentos expostos pelas diretrizes desse docu-

mento:

» A concepcao de satide como direito social e estratégia

de desenvolvimento e de investimento ptiblico e pri-
vado. Nesse sentido, integra um modelo de desenvol-
vimento econémico e social e constitui-se também es-
tratégia de hegemonia internacional e solidariedade
entre nacoes, especialmente do hemisfério Sul.

gestdo a ser implementado em mais de 2 mil hospitais pablicos no Brasil.
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« O plano esta focado em dois principais mecanismos
para a integraciao da satde nesse movimento de de-
senvolvimento: o primeiro refere-se ao estimulo e fi-
nanciamento da inddstria nacional — produtores pu-
blicos ou privados — e o segundo esta centrado de for-
ma inquestionavel na modernizag¢ao do SUS, através
das “inovacoes” na gestdo sistémica dos servicos que
deve ser orientada conforme as regras de pactuacado e
contratualiza¢do e nas novas modalidades de gestao
e qualificacao da forca de trabalho. Ha a necessidade
de compatibilizar a natureza ptiblica do sistema com
a sua modernizacao. Essa concepc¢ao de gestao é con-
cebida como mais eficiente e eficaz e sua defesa ocorre
em nome do avanco da reforma sanitaria e do SUS,
em favor dos principios de universalidade, integralida-
de e equidade.

« Forte apelo para associar as novas propostas de gestao
a esse processo de modernizacao e eficiéncia do Estado,
conclamando-se a adesdo do movimento da saiide, ten-
do em vista a resisténcia de alguns de seus segmentos.

« A Promocao da Satude agrega tanto as acoOes e prati-
cas comportamentais saudaveis como também é rela-
cionada a intersetorialidade com outras politicas e aos
determinantes sociais.

« Concepcao de Atencao a Saade que conjuga tanto os
servicos do SUS quanto os da Saiide Suplementar. A
expansao dos servicos de saude, dessa forma, consti-
tui-se numa expansao piblica e privada.
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« No ambito do SUS, ganha destaque a perspectiva
de ampliacdo da cobertura da estratégia Saiide da
Familia, dentre esta, o NASF, como também as politi-
cas de urgéncia e emergéncia, com o modelo das UPAs.

« A gestdo do trabalho é um eixo estratégico, ganhando
destaque a qualificacao dos trabalhadores e a adequa-
cao dos contratos de trabalho.

Os eixos e mecanismos da racionalidade
da contrarreforma

A partir dos principais fundamentos apontados nesses trés
documentos representativos das diretrizes gerais da politi-
ca de saude e, mais especificamente, do SUS, podemos tecer
algumas consideracoes. A racionalidade hegemonica que se
apresenta nos trés documentos compoe uma totalidade ou,
por assim dizer, unidade na diversidade. Representa diferen-
tes expressoes dos interesses em disputa, das resisténcias ao
projeto privatista, que vao dando caracteristicas diferencia-
das na trajetoria da politica. Porém, os documentos integram
uma mesma logica.

Enquanto no primeiro documento ha um detalhamento
das diretrizes gerais da politica no que se refere as politicas
de atencao a saude, em defesa do SUS e de seus principios, os
demais documentos que seguem situam tais diretrizes e seus
vinculos com as necessidades sociopoliticas que se reprodu-
zem no Estado brasileiro; nao s6 contextualizando tais dire-
trizes, mas aprofundando o seu entendimento, revelando as
mediacdes e contradi¢des de sua racionalidade.
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Pode-se afirmar que a racionalidade da contrarreforma
na politica de satide atual estrutura-se em trés eixos cen-
trais que se complementam: 1) Saude e Desenvolvimento;
2) Redefinicao do Publico Estatal; 3) “Novos” Modelos de
Gestao.

O primeiro deles, Saiide e Desenvolvimento, situa a po-
litica de satide no Estado e na sociedade civil, muito bem ex-
presso no PAC da Saude: a satude é tanto um direito quanto
uma area objeto de investimento publico e/ou privado lucra-
tivo. Essa dupla dimensionalidade da sadde, principalmente
nas ultimas décadas, possibilita uma maior visibilidade da po-
litica como espaco estratégico nao s6 para responder as neces-
sidades e demandas das classes trabalhadoras, mas também, e
principalmente, para garantir a maximizagao da lucratividade
do capital.

Devido a sua condicao estratégica, a satde é considerada
imprescindivel para o atual modelo de desenvolvimento do
Estado brasileiro. A questao que se coloca é: qual modelo de
desenvolvimento?

O desenvolvimento capitalista no Brasil se caracterizou
historicamente como altamente expropriador das riquezas
e acentuadamente desigual e combinado*. Perpassado por
contradicoes em que formas arcaicas de exploracao do traba-
lho convivem de maneira articulada com formas modernas.

A atual proposta de desenvolvimento que consta no PAC tem

44 Categoria desenvolvida por Trotsky, inicialmente esbogada no texto Balanco e
Perspectivas (1906) e utilizada na anélise brasileira primeiramente por Caio Pra-
do Junior. Sobre a trajetoria dessa importante categoria da teoria social critica,
ver Lowy (2000).
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suas bases no crescimento exponencial da lucratividade do ca-
pital a partir das garantias do Estado.

Segundo Marcelo Braz, o PAC no governo Lula “inaugura
uma nova fase do Estado neoliberal entre nos”, em que, além
de dar continuidade a fase implementada por FHC, recupera
parcialmente o papel do Estado como garantidor/financiador
da acumulacao capitalista no Brasil. Apesar de se apresentar
como politica de governo que objetiva o desenvolvimento do
pais sob o protagonismo do Estado, o programa vem configu-
rando-se como um processo de “renovacdo do neoliberalis-
mo” (2007, p. 51).

Assim,

[...] abre-se um novo ciclo ideoldgico do desenvol-
vimento que tem como objetivo recompor as pro-
messas burguesas através da criacdo de novas po-
liticas de intervencao estatal que unam incremento
na acumulacio capitalista com desenvolvimento
social. (MARANHAO, 2009, p. 351)

No entanto, para conciliar a l6gica destrutiva da produ-
cao capitalista com as promessas civilizatorias, opera-se uma
adequacao do conceito de desenvolvimento e dos ganhos a ele
relacionados: ao invés de combater a desigualdade social, ten-
ta-se garantir a equidade através de politicas publicas basicas
e extremamente seletivas para que os individuos considerados
“incapacitados possam obter oportunidades para desenvolver
suas capacidades humanas e galgarem uma melhor “inclusao”

na economia de mercado” (IDEM).
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No primeiro aniversario do PAC, em 2008, o economis-
ta Reinaldo Gongalves avaliou que houve nao s6 “desacelera-
c¢ao do crescimento econdmico e atraso relativo do pais, como
também a piora nos principais indicadores macroeconémi-
cos”. Tal movimento é resultado “tanto da reversao do ciclo
internacional como dos erros e equivocos das estratégias e
politicas economicas do Governo Lula” (2008, p. 2). Nos dois
anos seguintes, essas tendéncias se acentuaram ainda mais,
diante da crise financeira e das estratégias utilizadas para seu
enfrentamento.

A politica de saude, dessa forma, compoe esse modelo de
desenvolvimento, seja estimulando o financiamento da indus-
tria nacional (produtores ptblicos e privados), seja criando as
condicOes para a expansao da saude suplementar, seja pos-
sibilitando que na propria expansdo do SUS esteja garantida
também a ampliacao do mercado privado, através das diver-
sas modalidades de Parceria Pablico-Privado (PPP), tdo ca-
racteristicas do PAC. As PPPs constituem-se numa estratégia
mundial de maximizacao do capital implementada por diver-
sos Estados, em meio as tendéncias de supercapitalizagao.

Em termos sintéticos pode dizer-se que as chama-
das Parceria Pablico-Privadas (PPP) se traduzem na
exploracao de servicos por entidades privadas com
o objetivo de obter lucros, garantindo o Estado o
pagamento certo da totalidade desses servicos, ou
de uma parcela significativa do preco desses servi-
¢os, que incorpora o lucro dos privados, através do
Orcamento do Estado”. (Rosa, 2006, p. 193)
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Para qualificar melhor essa parceria no ambito da sau-
de e de outras politicas sociais, foi instituido um movimento
de Redefinicao do Piiblico Estatal; mas, desta vez com uma
particularidade, o movimento foi incorporado e engendra-
do pelo préprio Ministério da Saude+, em parceria com o
Ministério do Planejamento, quando propos o Projeto de Lei
das Fundacoes Estatais de Direito Privado.

De fato, pela primeira vez, o Ministério da Sadde tenta
instituir legalmente e generalizar um modelo de organizagao
para gerir as unidades de satide. Como ja afirmamos, desta
vez, os autores da proposta afirmam-se defensores da refor-
ma sanitéaria e esforcam-se por redefinir a concepcao de pt-
blico estatal como forma de estabelecer o consenso e conse-
guir a adesao dos diversos segmentos do movimento social da
saude e afins.

Para isso, opera-se um feito digno de ilusionismo: cria-se
uma entidade que se afirma ser meio publica e meio privada,
aglutinando os interesses do espaco publico e a eficacia e agi-
lidade da logica privada. No entanto, essa criacdo € ideal, ou
ideolégica. No concreto, na materialidade do real, é impossi-
vel tal constituicdo, tendo em vista que ao dispor de instru-
mentos da légica privada na gestao, tal entidade constitui-se
um ente privado.

45 Na verdade, desde os anos 1990, principalmente a partir do governo FHC, o pro-
cesso de contrarreforma na satde vinha acontecendo, como afirmamos no capi-
tulo anterior, por dentro do sistema, pela propagacdo de diversas experiéncias
em nivel local. No interior do Ministério da Satde, até entdo, conviviam grupos
que defendiam a gestao por fundagao de apoio privada, por organizacgoes sociais,
pela gestdo publica, etc. A politica ministerial caracterizava-se por deixar correr
e estimular, estrategicamente, essas inimeras modalidades em experimentacoes
em vérios estados e municipios (MACHADO, 1999).
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O mais grave é que a racionalidade que organiza esse
ideario e essa logica institucional, ao misturar o pablico com o
privado no ambito do discurso, reproduz a ideia de que inde-
pendente dos interesses privados presentes na gestao publica
esta sempre sera publica, o que tem consequéncias drasticas
para as praticas sociais no cotidiano do sistema.

Um das estratégias utilizadas é a de desvalorizagdo da
gestao publica tradicional, associando as suas formas de
controle a rigidez e a burocracia incompativel com as deman-
das atuais e os novos padroes tecnoldgicos e organizacionais.
Nesse sentido, as fundacgoes publicas de direito privado sur-
gem como alternativa de modernizacdo do SUS e profissio-
nalizacdo da gestao publica, compatibilizando-se o publico
com esses novos padroes.

Essa proposta traz para dentro do espaco publico a logica
privada. Nao que o espacgo da satde publica ja ndo fosse per-
passado por essa logica, porém, com esse projeto, o privado
adentra a satde publica de forma institucionalizada no ambi-
to da gestdo, sob a forma de uma racionalidade empresarial
e seus instrumentos administrativos-gerenciais, como a con-
tratualizacao por metas.

Na verdade, as promessas de qualificacao da gestao do
sistema e de ampliacao e melhora do atendimento estao ali-
cercadas fundamentalmente na gestdo do trabalho. Os tra-
balhadores da satide das fundacOes estatais de direito pri-
vado, mesmo que concursados, serdo contratados via CLT
(Consolidacao das Leis do Trabalho), o que nao lhes garante
estabilidade, facultando-lhe um nivel maior de subordinagao
a gestao. Além disso, cada fundacao tera seu corpo funcional
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proprio, com o seu respectivo Plano de Carreira, Emprego e
Salario, o que fragmenta a organizagao da classe trabalhado-
ra e a luta por melhores condigdes de vida e trabalho. Sendo
assim, ao contrario do que esta exposto nos documentos, o
nivel de precarizacao e superexploracao do trabalho tende a
ser maior nesse tipo de gestdo e é sobre a exploracao desses
trabalhadores da satide que se coloca a responsabilidade de
qualificacao do SUS.

Segundo Sara Granemann, ha um outro aspecto que tor-
na essa proposta ainda mais lesiva aos trabalhadores: o fato
de que, como fundacao estatal, mesmo de ambito privado, ela
tem isencao de contribuicao de impostos e da seguridade so-
cial. Assim, evidencia-se a “transferéncia de fundos puablicos
aos capitais particulares pela forma da contratacao de servicos
e pela liberacao da obrigacdo em contribuir com a formacao
do fundo publico” (2008, p. 39).

Apesar de o projeto das fundacoes estatais de direito pri-
vado ndo ter sido ainda aprovado no Congresso Nacional“®,
varios estados e até municipios aprovaram leis regulamen-
tando esse modelo de gestao, como Rio de Janeiro, Bahia,
Sergipe, Pernambuco, Acre e Tocantins. E alguns desses ja
estdo em fase de implementacao, a despeito, na maioria dos
casos, da discordancia dos respectivos conselhos e conferén-
cias estaduais de saude, instancias de deliberacao da politica
a nivel estadual.

46 O governo aceitou retomar o debate sobre as fundagoes, devido a forte pressao dos
movimentos sociais que ainda resistem ao transformismo, apds iniimeras tentati-
vas de discussao e votagao.
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Para além da institucionalizacao legal em ambito nacional,
tal projeto expressa bem elementos, contetidos, estratégias e
mecanismos da racionalidade hegemonica no SUS hoje. Neste
sentido, é importante observar que mesmo que nao tomem a
forma institucional de fundacoes estatais de direito privado, a
concepc¢ao de gestdo predominante hoje na politica de satide
esta estruturada nesses elementos, configurados nos “Novos”
Modelo e Instrumentos de Gestdo, que podem ser encontra-
dos tanto no interior da gestao publica quanto nas unidades e
instituicoes geridas por fundacoes, organizacoes sociais e até
mesmo servicos privados conveniados ao sistema.

Muitas das diretrizes e seus fundamentos destacados nos
documentos estao presentes na politica de saiide desde os
anos 1990 e ganharam maior aprofundamento e organicida-
de na atual gestao, conferindo particularidades ao momento
atual, inclusive sobre as praticas sociais dos assistentes sociais
como analisaremos no proximo capitulo.

E importante ressaltar o significado e preponderancia
que a pactuacdo vem adquirindo na politica de satde brasi-
leira. Com a NOB 93, institucionaliza-se a negociacao entre
gestores e sua pactuacdo em torno da operacionalizacao do
sistema nas ComissOes Intergestoras Tripartite e Bipartite.
Mas é no Pacto pela Satde que a pactuagdo ganha em qua-
lidade e organicidade: primeiro, porque o Pacto se propoe
a integrar todas as pactuacoes existentes; segundo, adensa
qualitativamente o contetido da pactuacdo ao relaciona-la a
adesdo cooperativa e solidaria e ao comprometimento via
termo de compromisso e contrato de gestao, no lugar das for-
mas anteriores de habilitacao; terceiro, agrega a pactuacao
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instrumentos organizacionais e administrativos compativeis
com as demandas do capitalismo contemporaneo; e, final-
mente, porque a pactuacao e sua metodologia do consenso
tornaram-se centrais na politica de satde atual.

A pactuacao e a metodologia do consenso tém seus limites
e possibilidades dialéticas e no concreto sao perpassadas por
contradicoes e conflitos proprios da politica e de sua raciona-
lidade, seja no ambito do planejamento, seja na sua gestao e
execucdo. Dessa forma, a pactuagio e o consenso podem ter
aspectos muito positivos para o SUS, quando sao pactuadas
e consensualizadas a¢des e medidas coerentes com as neces-
sidades sociais dos usuéarios do sistema. Todavia, também ha
aspectos diversos que podem interferir e, muitas vezes, limitar
as possibilidades das politicas pactuadas e consensualizadas.

Um desses aspectos é a perda continua de poder delibera-
tivo dos conselhos de satide, que sao espacos de participacao
social assegurados na Constituicao e nas Leis Organicas. Nos
conselhos, as decisdes nao sao necessariamente por consen-
so, tendo em vista ser um espaco de debate, discussao e deli-
beracdo dos representantes dos diversos segmentos que com-
poem a politica de saude (trabalhadores, usuarios, gestores e
prestadores de servico). Dentre as diretrizes e fundamentos
da racionalidade hegemdnica na politica de satide esta a que
institui as Comissoes Intergestoras como campo privilegiado
para a discussao e pactuacao via consenso sobre a operacio-
nalizacdo da politica.

Neste sentido, apesar de do ponto de vista legal os conse-
lhos continuarem sendo instancias de deliberacio, cada vez

mais as mudancas e “inovacoes” mais importantes que ocor-
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rem no sistema sao relacionadas a questoes de ambito opera-
cional e, portanto, tendo como locus privilegiado de decisao
consensualizada as Comissoes Intergestores.

Sendo assim, a exclusividade das decisOes por consenso
expressa que a deliberacdao sobre a estruturaciao e materia-
lizacao da politica nao necessariamente ocorre num espaco
de participacao democratica que leve em conta os interesses
da populacao, mas os interesses e condicoes dos gestores e
da gestao. A questao que se coloca € que os gestores estao
limitados pela institucionalidade estatal e pela racionalida-
de instrumental burguesa nela hegemoénica, que se expressa,
inclusive, nos recursos disponibilizados para as politicas so-
ciais em detrimento de outros setores mais caros aos interes-
ses do grande capital.

Além disso, é necessario também realizar uma analise cri-
tica sobre a funcao do consenso e de sua ressignificacao nos
espacos de decisao do Estado — relacionada as estratégias
de hegemonia da burguesia. Ao longo da trajetoéria historica
brasileira essas estratégias foram se aperfeicoando e paula-
tinamente substituindo os mecanismos baseados na forca e
coercao, pelos baseados no consentimento e na obtencao do
consenso¥ (LiMA; MARTINS, 2005).

No entanto, sem eliminar por completo o uso da forca,
tendo em vista que na concepcao Gramsciana de “Estado inte-
gral”, especialmente nos Estados liberais e democraticos mo-

47 Os mecanismos que fazem uso da forca nao sao eliminados das relagoes sociopo-
liticas entre o Estado e a sociedade civil; muito pelo contrario, sempre que neces-
sério, eles se fazem presentes, principalmente para as camadas mais pauperizadas
das classes trabalhadoras ou seus segmentos mais autdnomos e organizados.
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dernos, a hegemonia caracteriza-se pela conjugacao da forca
e do consenso, que se equilibram de diversas formas. Assim,
nao basta que um grupo ou classe social tenham o dominio so-
bre os demais grupos ou classes, é necessario que confira-lhes
também direcao moral e intelectual (FONTANA, 2003).

Segundo Lucia Neves, inspirada em Gramsci, “o Estado
capitalista desenvolveu e desenvolve uma pedagogia da he-
gemonia”, cujo objetivo principal é a obtencao do consenso
em torno do projeto societario burgués (2005, p. 27). Um
dos importantes instrumentos de acao da nova pedagogia da
hegemonia tem sido o projeto politico da Terceira Via*®. As
diretrizes e fundamentos da politica de satide atual e de sua
contrarreforma tem explicita vinculacao com os principios e
estratégias politicas desse projeto.

A concepcao de Estado e de gestao publica, segundo a
Terceira Via, é funcional aos instrumentos burgueses de cons-
trucao de uma nova pedagogia da hegemonia. De acordo com
esse modelo, as acOes estatais devem estar parametradas por
uma regulacio flexivel e uma estrutura menos burocratica
com o objetivo de “impulsionar a economia capitalista e repo-
litizar a politica” (LiMA; MARTINS, 2005, p. 58).

48 Também conhecida como centro radical, centro-esquerda, nova esquerda, nova
social democracia, social democracia modernizadora, social-liberalismo ou gover-
nanca progressiva, tal projeto foi sistematizado por Anthony Giddens, sociélogo
britanico assessor de Tony Blair, e agrega em torno dele diversos governantes no
mundo, como o proprio Tony Blair, Clinton, FHC (até 2002) e Lula da Silva (a par-
tir de 2003). O objetivo desse projeto é “a reforma ou o governo do capitalismo por
intermédio de mudancas na politica e na economia”, criticando as teses ortodoxas
do neoliberalismo e do Estado Minimo. Sobre esse assunto ver Giddens (2001) e
Lima & Martins (2005).
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No que se refere ao primeiro objetivo, como vimos, ele se
expressa preponderantemente através da defesa das Parcerias
Publico Privadas (PPP) e, com relacao ao segundo, hé a neces-
sidade de uma nova subjetividade e de novos sujeitos politicos
coletivos com o Estado assumindo sua funcao educativa pro-
movendo um novo pacto social, com a mutua responsabiliza-
cao dos sujeitos envolvidos (IDEM).

Sem duvida, que a priorizacao da satide como estratégia
de desenvolvimento e crescimento econdmico, incentivando
as parcerias e a redefinicao do publico estatal, em consonan-
cia com a centralidade que a pactuacao e o consenso vém ga-
nhando na politica, dao conta dos vinculos com o ideario da
Terceira Via e com todo o conjunto ideologico que fundamen-
ta na atualidade o novo projeto da sociabilidade burguesa.

Suas interpretacoes sobre fendmenos presentes no
mundo atual (...) tentam criar a ilusao de que se
atingiu um estagio superior do capitalismo em que
as contradi¢oes e antagonismos, exploracoes e de-
sigualdades, os projetos societarios em disputa nao
fazem mais sentido. (IDEM, p. 67)

A consensualizacao e pactuacao, de certa forma, redistri-
buem a responsabilidade sobre a politica entre cada um dos
gestores, principalmente entre os gestores municipais; ha,
assim, uma transferéncia dos conflitos e tensionamentos do
Ministério da Satide para os demais gestores e, como veremos
posteriormente, essa transferéncia nao é exclusivamente poli-

tica, mas econdmica também.
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O convencimento, o consenso e a adesao consistem em
tendéncias intrinsecas ao processo de politizacao da socieda-
de civil, como ja afirmava Gramsci (1980). Mas na atualidade,
tais tendéncias vém sendo instrumentalizadas de forma exaus-
tiva e a politica vem sendo, cada vez mais, apresentada como
esvaziada de seu sentido antagdnico, como sendo espaco do
consenso, do pensamento Unico e da nao polaridade. Isto é,
a politica é expressa sem antagonismos, no maximo, com di-
ferencas, e, neste sentido, desprovida de sua esséncia — tendo
em vista que os antagonismos de classe da sociedade civil sao,
segundo Marx (2001), a esséncia mesma do poder politico.

O Banco Mundial, enquanto importante aparelho privado
de hegemonia no capitalismo contemporaneo, tem como uma
de suas principais estratégias o convencimento, a consensua-
lizacdo e a adesdo dos diversos governos as suas orientacoes
através de um processo de discussdo, negociacao e elaboragao
dos projetos. Tem sido fundamentalmente dessa forma que
o Banco vem influenciando as politicas sociais dos paises de
capitalismo periférico e, em especial o Brasil, que teve na area
de satilde uma das maiores para investimento.

Assim, estabelecer como prioridade ou exclusividade da
gestdo na satde a pactuacdo e o consenso expressa bem a ten-
déncia mundial de repolitizagdo das relacoes sociais e suas
particularidades na politica de satde. A repolitizacdo apare-
ce inclusive como importante diretriz do Pacto em Defesa do
SUS, na perspectiva da defesa da Reforma Sanitaria e no esti-
mulo a articulacao/interlocu¢do com os movimentos sociais.

Sabe-se do grande tensionamento de projetos e racio-
nalidades no ambito do Estado e, sendo assim, o projeto de

134 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



reforma sanitaria e sua racionalidade politico-emancipatoria
também se fazem presentes na politica de saide de forma con-
tra-hegemonica. No documento do Pacto, alguns fundamen-
tos desse projeto sao expressos na defesa da reforma sanita-
ria, dos principios Constitucionais do SUS, entre outros. No
entanto, é importante considerar que a principal estratégia
politica da racionalidade hegemoénica da contrarreforma na
saude tem sido a refuncionalizacao desses fundamentos e sua
instrumentalizacao.

De fato, se analisamos que a metodologia da politica tem
sido pautada na consensualizacdo e que isto se expressa na
concepcao de repolitizacdo, certamente tem incidéncias so-
bre os principios do SUS, dentre eles o de participacdao social.
Nos trés documentos € ressaltada a importancia da participa-
¢do, inclusive na relacdo com os movimentos sociais, na insti-
tucionalizacao de outros espacos de participacao e escuta do
cidadao, etc. Mas, é importante frisar que a concepc¢ao de par-
ticipagdo esta relacionada a de politica e se esta dltima deve
ser espaco de consenso e pactuacao, a participacao seria, neste
caso, a via de acesso para esse consenso e, neste sentido, esta
referida ao colaboracionismo e participacao para adesao a ra-
cionalidade hegemonica.

Segundo Neves, o atual estagio do capitalismo, ao elabo-
rar um novo idedrio de sociabilidade, redefine também o pa-
drao de politizacao burgués. Nessa repolitizagao

[...]ndo é possivel abrir mao da idéia de participacao
politica, dado que os homens niao podem mais ser
deixados fora de um processo que, interessado em
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conquistar sua adesdo, ainda que prioritariamente
passiva, demanda a sua presenca. (2005, p. 35)

Dessa forma, as variadas formas de participacdo segundo
a racionalidade do sistema — conselhos de satde, conferén-
cias, conselhos consultivos na proposta das fundacoes esta-
tais de direito privado#, ouvidorias — terminam por expressar
que a concepcao de participacgao social também é diversa, indo
desde a participacao deliberativa, passando pela participacao
consultiva e ndo-paritaria das fundacoes, até a escuta em ter-
mos de sugestoes e reclamacodes dos usuarios sobre os servicos
de satde, através de ouvidorias.

No entanto, isto nao quer dizer que a resisténcia a essa
racionalidade néo existe. E, na verdade, a propria resisténcia
que impoe historica e dialeticamente a necessidade da racio-
nalidade hegemonica refuncionalizar os principios da reforma
sanitaria.

Um outro importante fundamento da racionalidade da
contrarreforma é o modelo de gestdo proposto que, indepen-
dentemente do tipo da gestao — seja ela diretamente publica es-
tatal, via fundacao, organizacao social, privado filantrépico ou
mesmo privado lucrativo — vem sendo implementado. Como ja
analisamos, esse modelo é fortemente inspirado na racionali-

dade empresarial, com a contratualizacao de metas que foram

49 A proposta das fundacoes estatais de direito privado, apesar de elencar a partici-
pacao social como um de seus fundamentos, nao a concebe nos moldes do con-
trole social do SUS, visto que, na sua estrutura organizacional, os conselhos sao
“moldados nas grandes empresas capitalistas, inclusive ao usar terminologias ali
nascidas e aplicadas”: Conselho Curador; Diretoria-Executiva; Conselho Fiscal; e
Conselho Consultivo Social (GRANEMANN, 2008, p. 39).
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anteriormente pactuadas, o estabelecimento de protocolos, ro-
tinas, etc., que conferem racionalidade ao sistema.

Dessa forma, essa logica permite que o prestador de servi-
¢o, seja ele privado ou publico, submeta-se ao contrato e as me-
tas negociadas e pactuadas. A questao que se coloca — além da
mercantilizacdo da assisténcia — é a de que as metas pactuadas
nem sempre sao factiveis de serem concretizadas ou mesmo
estdo longe de atenderem a complexidade das necessidades so-
ciais da populacao usuaria. E tanto uma questao como a outra
terminam por gerar uma espécie de ciclo perverso: as metas,
procedimentos, protocolos, terminam tornando-se mais im-
portantes do que a finalidade dos servicos, num processo de
reatualizacdo da burocracia, mas de uma burocracia sobre as
bases da logica privada na execucao de um servico publico.

O processo denominado nos documentos de profissiona-
lizacdo da gestdo expOe uma concepc¢ao de gestao técnica e
fundada numa racionalidade coerente com os mais avancados
padroes organizacionais e tecnologicos da administracao.

Tais modelos de gestao e seus principios vém sendo utili-
zados em diversos paises, como Portugal, Espanha e Franca.
A Franca, por exemplo, vem aplicando formas de contratua-
lizacao na administracao publica h4 mais de 20 anos. A con-
tratualizacdao é um dos principais instrumentos gerenciais da
proposta da Regulacao e constitui-se num contrato de gestao
em torno de compromissos e responsabilidades, muito presen-
te nas formulagoes da contrarreforma dos Estados-nacionais.
Essas formulag¢oes fundamentam-se nas teorias organizacio-

nais, proprias do campo da Administracao, cujo modelo de
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eficiéncia esta na logica do gerenciamento de mercado da em-
presa capitalista, direcionada para a maximizagao do lucro.

A proposta de Regulacao® defende a constituicao de um
“conjunto de instrumentos e mecanismos indutores de prati-
cas e delineamento de produtos e alcance de resultados, ajus-
tados e condizentes com politicas, diretrizes e objetivos pré-
-definidos” (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Sendo as-
sim, ocorre, mais uma vez, a instrumentalizacdo do conheci-
mento a servico da empresa capitalista que € transposto para
as institui¢oes publicas que, para além de simples reproducao
daracionalidade em sua dimensao intelectiva, constitui-se na
reproducao de valores, principios e interesses privados no in-
terior do espaco publico. Esses modelos e normatizacoes nao
ddo conta da dialética da realidade concreta, de sua dimensao
historica, politica, nem tampouco da categoria de totalidade,
e tendem a gerar diversos conflitos no acesso e na qualidade
dos servicos de saude.

Uma outra face dessa racionalidade é que a 16gica admi-
nistrativa orientada pela contratualizacao de metas vincula-
das a recursos reproduz no espaco institucional a racionali-
dade da produtividade industrial. E, junto com essa logica,
a gestdo no cotidiano do SUS tende a tornar-se cada vez
mais tecnificada, configurando-se na administracdo de um
conjunto de protocolos, instrumentais técnicos, metas e in-
dicadores. Essa concepcao de gestao esta fundamentada em
preceitos formais-abstratos e estruturalistas atualizados de

50 Essa proposta esté coerente com um modelo de Estado regulador e ndo mais exe-
cutor/ intervencionista, ampliando, assim, a atuacao do mercado privado no am-
bito dos servicos sociais.
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acordo com o ideario da contrarreforma neoliberal, incluindo
a Terceira Via, e seus principios.

Esse modelo de gestao que, segundo a racionalidade he-
gemonica no SUS, é necessario para a modernizacgdo e atua-
lizacdo da Reforma Sanitaria, tem como um de seus pilares
a reestruturacdo da gestao do trabalho no ambito da satde
publica. A pactuagdo, para além de um procedimento inte-
rinstitucional entre os diversos niveis de gestao e as unidades
executoras, também se da em nivel intrainstitucional, tendo
em vista que os trabalhadores da unidade de satde, de acor-
do com essa logica, terdo que cumprir as metas estabeleci-
das, mesmo que nao tenham participado de sua pactuacao.
Essa pactuacao intrainstitucional nao necessariamente ocorre
formalmente, mas, sobretudo, configura-se na pressao junto
aos trabalhadores sobre a produtividade e o atendimento nos
servicos. Deriva da necessidade de potencializar ainda mais a
exploracao do trabalho nos servicos sociais, a defesa das mu-
dancas no ambito juridico-legal, que subordinam ainda mais
o trabalhador da sadde publica.

Tais fundamentos — de modernizacao/atualizacgdo e de
reestruturacao da gestdao do trabalho — também estao coe-
rentes com o ideario da Terceira Via na perpspectiva da “mo-
dernizacao politica” que promove o ajustamento da socieda-
de civil e do Estado as demandas e necessidades sociais do
reordenamento capitalista, atualizando o projeto de sociabi-
lidade burguesa, criando uma pedagogia da hegemonia coe-
rente com esse projeto.

Entre as diretrizes apontadas nos documentos, também
merecem destaque os fundamentos da Promocao a Saide que
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relacionam-se as mudancas comportamentais e praticas sau-
daveis dos individuos e a intersetorialidade com outras politi-
cas sociais que interferem nos determinantes sociais.

O campo da Promocao da Satde constitui-se, sem davi-
da, um dos eixos estruturantes do projeto de reforma sanita-
ria, numa concepcao ampliada do processo satde-doenca que
tem, nas relacoes sociais, as suas condicOes e determinacoes.
O debate sobre a Promocao da Sadde e os determinantes do
processo saiide-doenca teve grande vinculacao com as catego-
rias da razdo dialética critica, como desigualdade social, luta
de classes, etc. Porém, nos tltimos anos, tais categorias vém
sendo ou descartadas ou refuncionalizadas e outras categorias
e conceitos vém sendo utilizados, como vimos nos documen-
tos, a exemplo de “territério”, “iniquidade pessoal e regional”
ou “desigualdade pessoal” e “regional”. Além disso, no docu-
mento do Pacto ha uma énfase sobre as politicas que atuam
diretamente nos comportamentos e praticas individuais, que
sao importantes, mas que, se trabalhadas de forma isolada,
podem reproduzir uma logica, no interior da politica, de res-
ponsabilizacdo individual sobre o processo satide-doenca.

E, finalmente, identificamos entre as acoes e diretrizes
propostas as que se referem a ampliacdo do acesso e, conse-
quentemente, a ampliacao do sistema, que, por sua vez, tam-
bém esta relacionada ao incremento financeiro. Entre essas,
ganham destaque: as a¢des da Atencdo Basica — cuja centrali-
dade é da estratégia Satide da Familia — com o aumento da co-
bertura populacional, inclusive com a instituicao dos NASFs;

a politica de urgéncia e emergéncia, com a criacao das UPAs.
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No entanto, a maior parte das medidas e metas, apesar
de significarem expansao do sistema, atendem parcialmente
a demanda e, além disso, o incremento financeiro que consta
no PAC para a ampliacao das agoes em saude é irrisorio diante
das necessidades reais da politica de satde, significando ape-
nas o aumento médio anual de R$ 6 bilhdes.

Assim, a partir da analise das diretrizes e fundamentos
da racionalidade da contrarreforma, podemos identificar seus

principais mecanismos.

« As estratégias e mecanismos dessa racionalidade, ape-
sar dos elementos particulares a nossa estrutura social
e ao nosso Estado, compoem um conjunto global de
respostas do grande capital internacional: as parce-
rias publico-privado, a gestao e execucao privada das
politicas e servicos sociais, sao exemplos disso. Nas
palavras de Bensaid (2008, p. 17), tal processo cons-
titui-se numa “ofensiva planetaria do capital contra
todas as formas de garantias e de protecdao social, em
matéria de salario, emprego, habitacao, aposentado-
ria, educacao e satide piiblica.”

» Ha desvinculacao da politica de satde da totalidade
social e todas as contradicoes e todo o movimento da
realidade é percebido a partir de dentro da politica
e segundo os seus limites, com um esvaziamento do
sentido historico e antagonico da politica. Tal meca-
nismo invariavelmente encobre o real em suas media-
cOes mais complexas e profundas. A politica de satde
aparece limitada pelo orcamento do Estado e essa li-
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mitacdo é naturalizada, nao existe um outro sentido
para fora da politica que a justifique; o sentido encon-
tra-se dentro da politica: as solugdes possiveis — apri-
moramento, tecnificacdo da gestao, eficiéncia e efica-
cia nos gastos. Além disso, dentro das solucoes possi-
veis, a flexibilizacdo do SUS é o caminho mais fAcil e
viavel para grande parte das lideran¢as do movimento
sanitario e do proprio governo, fragmentando a politi-
ca de sauide em relacao a totalidade social que desvela
suas contradicoes; A perda da dimensao da totalidade
social também possibilita o encobrimento dos reais
interesses da privatizacdo da satude: maximizacao do
capital nessa importante espaco de lucratividade e
realizacdo da mais valia. As mudancas engendradas
aparecem como necessarias pela eficiéncia e pela efi-
cacia de seus resultados.

Mercantilizagdo da vida e logica destrutiva. Todos os
espacos da vida tornaram-se espacos de maximiza-
cao da lucratividade do capital, inclusive os servicos
e acoes de saude. Ha, nas palavras de Fontana, “uma
compressao da esfera publica e sua transformacao
num instrumento de interesses privados e empresa-
riais. A dominacao do politico pelo econémico é a es-
séncia daquilo que hoje recebe o rotulo de privatizacao
e sociedade civil.” Os interesses privados imbricam-se
no interior do sistema publico sem qualquer obstaculo
e se apresentam sob o véu do gerenciamento, da efi-
ciéncia de gestao, etc. Tal mecanismo esta diretamen-
te relacionado a logica destrutiva do capitalismo con-
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temporaneo que “s6 compreende os fins da vida em
termos de lucro e utilidade econémica” e ndo mede
esforcos para garantir seus interesses, mesmo que
tais interesses envolvam a vida, a satde, a doenca ou a
morte (2003, p. 113-114).

« Contencdo da demanda e emergencializacao da vida.
Como a ampliacdo restrita do sistema nao atende as
reais necessidades da populacao demandataria pelos
servicos, um dos objetivos fundamentais da nova ra-
cionalidade do SUS hoje é a conformacao de conflitos
oriundos das demandas nao contempladas, garantin-
do os interesses da satude privatista. Para isso, faz-se
necessario a contencao dessas demandas via servigos
de saude fragmentados e focalizados desde a atencao
béasica até a alta complexidade, de maneira que mesmo
no ambito das acGes basicas de satide — espacos da pro-
mocao e prevencao em saide — ha um forte contetido
emergencialista configurado na precarizagao do aten-
dimento, na estrutura e na quantidade insuficiente de
profissionais, etc. Esse mecanismo esta tanto coerente
com as orientagdes do Banco Mundial — de priorizar as
acoes de ambito emergencial — quanto também com o
pensamento poés-moderno pragmatista.

A materializa¢do da contrarreforma no SUS:
contradicdes e conflitos

Conforme abordamos no primeiro capitulo, as politicas so-
ciais se estruturam e se organizam a partir de uma determi-
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nada racionalidade que, mesmo hegemonica, é perpassada
por conflitos e heterogeneidade, ao mesmo tempo em que se
encontra num campo de disputa de projetos societarios e, por
isso mesmo, espaco de contradicOes e antagonismos.

Nos itens anteriores deste capitulo, analisamos as princi-
pais diretrizes que orientam hoje a politica de satde e procura-
mos centrar essa analise na concepcao hegemonica de gestao
dessa politica e a racionalidade que a fundamenta. Isto porque
compreendemos que a gestao da politica e suas diretrizes ge-
rais expressam com maior amplitude as caracteristicas, parti-
cularidades e tendéncias do SUS hoje. Porém, essas tendéncias
presentes no ambito da gestao também ganham forma, organi-
cidade e concretude na prestagao da atencao a saide.

A mesma racionalidade hegemonica que estrutura a ges-
tao do sistema de satide é a que organiza a prestacao da aten-
cao a saude, isto é, seu modelo assistencial, tendo em vista
compor uma mesma unidade, mesmo que uma unidade de
complexos. Apesar deste ser um campo muito debatido nos
sistemas de saide, nao pretendemos adentrar esse debate —
tendo em vista nao ser este o nosso objeto — mas sim, definir
claramente nossa concepgao.

A politica de satde constitui-se um complexo de comple-
xos — gestao, financiamento, atencao a saude, etc. — que, por
sua vez, estd em relacao reciproca e dialética com outros com-
plexos de maior ou menor complexidade da totalidade social.
Assim, a racionalidade hegemonica e as demais racionalida-
des em disputa podem se expressar de forma diferenciada em

cada complexo do sistema, todavia, nao perdem seu carater de
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unidade. Paim, ao analisar os modelos de atencao e vigilancia

em saudde, lhes confere a seguinte conceituacao:

[...] modelo de atencdo é uma dada forma de com-
binar técnicas e tecnologias para resolver proble-
mas e atender necessidades de satide individuais e
coletivas. E uma razio de ser; uma racionalidade,
uma espécie de “légica” que orienta a acdo. E uma
maneira de organizar os meios de trabalho (saberes
e instrumentos) utilizados nas préticas ou em pro-
cessos de trabalho em satide. Aponta para um de-
terminado modo de dispor dos meios técnico-cien-
tificos existentes para intervir sobre riscos e danos
a saude. Incorpora uma logica que orienta as inter-
vengoes técnicas sobre os problemas e necessidades
de saude, constituindo um modo de intervengao em
satide. Corresponde, portanto, a dimensao técnica
das praticas de saude. (...) Portanto, nao se trata de
normas ou exemplos a serem seguidos, mas sim de
racionalidades diversas que informam as interven-
¢Oes em saude. (2003, p. 568)

Apesar de Paim inserir a discussao dos modelos de aten-
cao na dimensao técnica dos servicos de saude, é imprescin-
divel ressaltar que tais modelos compoem o sistema de satide
e integram a totalidade da politica social, mais precisamente,
conformam a sua materializacdo, e, por isso mesmo, sao per-
passados pelas relacoes sociais, politicas e econémicas nela
presentes.

Assim, como vimos anteriormente, a racionalidade hege-
monica na trajetéria da politica de satde brasileira historica-
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mente estruturou um sistema de saude cujo modelo de aten-
cdo é fragmentado, centrado na medicina, numa perspectiva
assistencial, individualista e curativa e fortemente perpassa-
dos pelos interesses privados. Esse ainda é o modelo predo-
minante, como estamos analisando ao longo deste livro, mes-
mo que a racionalidade do projeto de reforma sanitaria tenha
sido hegemonica nos anos 1980, particularmente no processo
Constituinte, e tenha garantido sua incorporacao num marco
legal, como também ja analisamos.

Esse modelo de atencao termina produzindo e reprodu-
zindo uma série de conflitos e contradi¢des no cotidiano das
praticas sociais na satde. A maior parte desses conflitos tem
sua origem no fato de que ele é incapaz de atender de forma
integral as reais necessidades da populacao usuaria que inte-
gra as classes trabalhadoras.

Segundo Paim (2003), o modelo assistencial sanitarista
convive de forma subordinada no sistema, constituido fun-
damentalmente por campanhas e programas especiais que
também terminam por reproduzir uma certa fragmentacao,
apesar de nao estar necessariamente centrado na perspecti-
va individualista e curativa, pode estar organizado de forma
vertical, ocorrendo também muitas dificuldades no espacgo da
execucdo dos servicos. Assim, as propostas alternativas apre-
sentadas e inspiradas na racionalidade do projeto de reforma
sanitaria tentam romper com essa fragmentacao, segundo os
principios da integralidade e demais principios que se encon-
tram no marco legal original do SUS.

Porém, mesmo essas propostas consideradas alternativas
tém uma série de limitacoes, tendo em vista que suas expe-
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riéncias, quando sao implantadas, ocorrem no interior do sis-
tema de satude cuja logica predominante inviabiliza ou pode
distorcer muitos resultados. Mais do que isso, podem ser
apropriados para fins diversos dos originalmente pensados
ou mesmo refuncionalizados, como é o caso, por exemplo, da
Estratégia Satide da Familia — que teve inspiracao inicial no
modelo de medicina familiar cubano e que vem sendo ma-
terializado como um programa que também sofre fragmen-
tacao e é focalizado nas areas mais pobres; das politicas de
Promocao da Satde — vinculadas a incorporacao dos deter-
minantes sociais na concepcdo de saide/doenca, mas que
pode se restringir a responsabilizacdo individual via praticas
comportamentais de sadde, etc.

Nesse sentido, para analisar os impactos da racionalida-
de instrumental hegemonica engendrada no processo de con-
trarreforma na sadde e presente no SUS hoje sobre as praticas
sociais do Servico Social, particularmente na forma de de-
mandas e requisigoes, é importante refletirmos sobre as con-
tradicoes do sistema e, junto com os fundamentos e diretrizes
da politica ja analisados, chegarmos as tendéncias postas hoje
no cotidiano do SUS. Para isso, analisaremos alguns indica-
dores e dados com relacdo aos servicos de satide prestados a
populacgdo que traduzem essas contradicdes.

Podemos ter uma dimensao da ampliacao do SUS, no gra-
fico a seguir, que faz um comparativo entre a producao ambu-
latorial aprovada dos anos de 1995 — com 1,2 bilhdo de proce-
dimentos que custaram R$ 3,3 bilhdes — e de 2007 — com um
quantitativo de 2,6 bilhdes de procedimentos no valor total de
R$ 10,6 bilhoes.
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GRAFICO 1.

Producao ambulatorial do SUS em milhdes
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude, em 2008,
foram investidos R$ 8,3 bilhGes em internacoes. Além disso,
dos leitos disponiveis para a populagao brasileira, 73% sao
leitos SUS, num total de mais de 367 mil leitos, segundo da-
dos de novembro/2007. No entanto, desses leitos, 56% sao
de estabelecimentos filantrépicos ou privados conveniados,
indicando a forte presenca do setor privado/filantrépico nos
procedimentos de internacao que tém um potencial lucrativo
maior do que outros atendimentos do sistema (BRASIL, 2010).

Apesar da ampliacao do sistema, ha indicios concretos,
pela quantidade de servicos e pelo seu aporte financeiro, que
a cobertura e acesso do SUS nao é efetivamente universal e,

mesmo para aquelas populacoes consideradas cobertas, os
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servicos, muitas vezes, estao estruturados de forma precaria,
tanto do ponto de vista estrutural quanto em termos de recur-
sos, inclusive déficit de recursos humanos. A atencio bésica,
por exemplo, foi responsavel, em 2007, por 49,9% da quanti-
dade de procedimentos autorizados pelo SUS e sua cobertura
vem crescendo de 2002, com 49,3% da populacao, chegando,
em 2007, com 58,1% coberta. No entanto, sabe-se que essa
cobertura é insuficiente (BRASIL, 2010).

Se falta cobertura universal na atencao béasica, por ou-
tro lado, a cobertura vacinal do SUS é reconhecida pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS) como exemplar. De
1994, atingindo apenas 38,2% da populacao, chega, em 20009,
com 90% de cobertura, como podemos acompanhar a pro-
gressao no Grafico 2.

GRAFICO 2.

Evolugdo da cobertura das imuniza¢des — SUS-Brasil
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Além disso, o SUS tem hoje o maior programa de trans-
plante de 6rgaos do mundo, com 59.944 pacientes em lista
de espera’’, e vem conseguindo, ao longo dos tultimos anos,
diminuicdo dos indicadores de mortalidade infantil — em
2000, com 21,3 por mil nascidos-vivos, e, em 2006, com 16,4.
Mesmo assim, a mortalidade infantil ainda encontra-se num
patamar alto, tendo em vista que a OMS considera aceitavel o
indice de 10 mortos para cada mil.

Em 2007, o Ministério da Saude> pagou R$ 5,8 bilhoes
em acoes de atencdo basica e R$ 21,5 bilhdes em procedi-
mentos de assisténcia hospitalar e ambulatorial. Apesar de
sabermos que as acoes de atencao bésica sao de baixo custo, a
grande diferenca de investimento revela a preponderancia da
assisténcia no interior do sistema. Porém, mais do que isso,
também expressa a precarizacao da politica tanto na atencao
basica quanto no ambito da assisténcia secundaria e terciaria
dado o seu subfinanciamento.

A satde ocupou, em 2007, apenas 13% das despesas com
seguridade social e, comparada ao orcamento total da Uniao,
é responsavel por miseros 2,8%, enquanto que o refinancia-
mento da divida apodera-se de 43%. Se analisarmos o gasto
federal com satide como proporcao do PIB, segundo dados do
IPEA, perceberemos que o investimento na satide, comparado
a 1995, é proporcionalmente menor, tendo em vista que na-
quele ano foi de 1,79% e, em 2007, foi de 1,70 %.

51 Dados referentes ao primeiro semestre de 2009.

52 Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orgamentos Ptblicos em Satade (SIOPS).
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De acordo com informacoes da OMS (Organizacao
Mundial da Saude), no ano de 2002, o gasto total em satde
no Brasil foi de U$ 611,00, sendo que apenas 45,9% desse
gasto foi publico’® e 54,1% do investimento foi privado (seja
via pagamento direto das familias, seja via seguros e planos
privados). Em termos de investimento publico na saude, o
Brasil esté atras de paises como Chile, Argentina, Colombia,
Panama4, Costa Rica, Barbados, Bahamas, entre outros da
América Latina e Caribe (CEPAL, 2006).

O orcamento de 2010 foi aprovado ao final de 2009 com
um déficit previsto, segundo o CONASEMS, de R$ 4 bilhoess4,
sem possibilidade de expansdo das acoes e num ano em que
houve aumento de despesas com o combate a influenza HiN1,
aumento dos casos de dengue, etc. Esse déficit orcamentario
decorre das medidas de retracao de alguns investimentos so-
ciais pelo governo federal devido a crise financeira mundial
de 2008/20009.

As prioridades orcamentarias dos sucessivos governos
brasileiros, incluindo o atual, ddo conta do lugar da politica
de satde brasileira. Cada vez mais a responsabilidade do fi-
nanciamento recai sobre estados e municipios, pois, de for-
ma continuada, a participacao da Unido vem decrescendo em
termos relativos. Expressa-se aqui mais um paradoxo: como
incluir a saide como estratégia de desenvolvimento se nao

53 Incluindo todos os niveis federativos.

54 Na verdade, a previsdo inicial do CONASEMS foi de um déficit de R$ 6 bilhdes de
reais. Porém, como se conseguiu, de tltima hora, a aprovacao de pouco mais de
R$ 2 bilhoes, o déficit previsto é de R$ 4 bilhdes. Ressaltamos que esse déficit é
levando em consideracao o mesmo quantitativo de procedimentos e a¢oes do ano
passado.
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h4 de fato um incremento do aporte financeiro e, muito pelo
contrario, tem ocorrido uma defasagem em termos propor-
cionais, comparando-se com os crescimentos do PIB, do proé-
prio orcamento e da populacao. Porém, tal paradoxo é apenas
aparente, tendo em vista que a concep¢ao de desenvolvimento
foi também refuncionalizada e faz parte da logica desenvol-
vimentista atual a insercao precarizada da politica de saide
que, através do SUS, produz inimeros servicos a populacao
com reduzido or¢amento.

As causas concretas, as raizes dessa racionalidade, encon-
tram-se na necessidade de ampliacdo do capital; e a area de
saude, sem duvida, é uma das mais lucrativas para essa fina-
lidade. As despesas de consumo das familias brasileiras com
bens e servicos de satide que, em 2000, eram da ordem de
R$ 58 bilhoes, chegam, em 2005, a mais de R$ 103 bilhoes,
acompanhando o ritmo do crescimento da renda disponivel
bruta das familias que era, em 2000, de R$ 792 bilhoes, che-
gando a R$ 1,3 trilhdes, em 2005%.

Como observamos anteriormente, o SUS representa uma
grande conquista das classes trabalhadoras; talvez a maior
conquista em termos de protecao social que os trabalhadores
brasileiros tiveram. Porém, sua materializacao configura-se
um processo essencialmente contraditorio e conflituoso, em
que o direito a satide publica e o projeto de reforma sanitaria
sao afirmados e dialeticamente negados. E esse movimento
ndo ocorre apenas no mundo das idéias, ou mesmo na di-

mensao da racionalidade referente ao pensamento; acontece,

55 Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orgamentos Ptblicos em Satade (SIOPS).
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sobretudo, na realidade concreta, isto é, na dimensao da ra-
cionalidade da praxis.

Os dados e informacdes aqui expostos nos revelam um
sistema publico de satide que atende milhdes de brasileiros,
ao mesmo tempo em que exclui outros milhoes; que viabiliza
cirurgias de transplante com alto nivel tecnologico e, ao mes-
mo tempo, € incapaz de prevenir doencas simples que podem,
inclusive, desencadear a necessidade de um transplante; de
realizar milhares de partos e ainda ter um alto indice de mor-
talidade materna, entre tantas outras contradicoes.

Para essa racionalidade hegemonica, a satde é espaco
estratégico de um modelo de desenvolvimento do grande ca-
pital no Brasil: campo de contradicoes, espaco do direito uni-
versal e, dialeticamente, da apropriacao privada dos recursos
publicos, da planificacdo, da tecnificacdo das praticas sociais
em nome do aprofundamento da reforma sanitaria, mas que,
efetivamente, aprofunda o adensamento dos interesses pri-
vados no interior do SUS.

Essa racionalidade integra um padrao de desenvolvimen-
to e crescimento que nao reverte as tendéncias da concentra-
cao de renda; no maximo, as ameniza via politicas de trans-
feréncia de renda e focalizadas na pobreza, como é o caso da
saude. Essa politica é expressao das contradicoes e desigual-
dades presentes na sociedade brasileira: ao mesmo tempo em
que se materializa de forma focalizada, com tracos predomi-
nantemente assistenciais, constitui-se objeto de investimento

tecnologico, com a aquisi¢cao de equipamentos, etc., mas tam-
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bém de incorporacao de “novas”s® tecnologias organizacionais

que ampliam as potencialidades de lucratividade do capital

nesta area.

Podemos, a partir dessa analise, identificar as principais

tendéncias que essa racionalidade engendra no SUS e que tém

impactos importantes para as praticas em satude.

Tecnificacdo da satide: Caracterizada pelo investimen-
to em novas tecnologias no sistema, inclusive tecnolo-
gias de gestao, isto é, além da aquisicao de equipamen-
tos mais avancados, a incorporacao no SUS de inova-
coes no espaco da gestao, como as pactuacoes, a con-
tratualizacdo, metas, planejamento e programacao das
acoOes em sauide, gestao por fundacido ou organizacao
social, etc. Todos os mecanismos da racionalidade he-
gemonica atuam nessa tendéncia, em especial o de de-
sistoricizacdo, vinculado a diretriz de repolitizacao da
politica, numa supervalorizacao da técnica e das tecno-
logias, como se nestas estivesse a solucao dos conflitos
do sistema. Além disso, essa tendéncia também com-
poe o conjunto global de respostas do grande capital
internacional, como pode ser verificado nas orienta-
coes do Banco Mundial sobre as novas modalidades de
gestao, e também expressa o mecanismo de desvincu-
lacdo da politica da totalidade social, na tentativa de
cada vez mais buscar as causas de suas contradicoes e
conflitos na imediaticidade social, ou em questoes que

56 Muitas dessas denominadas novas tecnologias reatualizam antigas formas de ex-
ploracao e organizacao do trabalho.

154

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



mais escondem do que expressam a natureza dessas
contradicOes. Assim, nao se revela que as reais necessi-
dades do incremento tecnologico e técnico encontra-se
para além da politica, na economia, na estrutura social
e, particularmente, no processo de mercantilizacao da
vida e na légica destrutiva do capital. Dialeticamente,
essa tendéncia também sofre as inflexdes do mecanis-
mo de contencdo da demanda e emergencializacdo da
vida, precisamente porque as inovacgoes na gestao vao
precisar fazer uso de estratégias de contencao e porque
as acOes emergenciais também sao objeto de raciona-
lizacao, normatizacao e regulacao de acordo essas ino-

vacoes gerenciais do sistema.

« Ampliacdo restrita: O sistema vem expandindo suas
acoes desde sua criacao, em 1988, mas sempre de for-
ma focalizada, fragmentada e precarizada, sem con-
seguir atender a universalidade das demandas. Esse
crescimento se da por pressao da propria demanda,
que tem sido continuadamente maior do que a estru-
tura e a capacidade da rede de servicos. A expansao
limitada dos servicos tem relacao direta com os limi-
tes orcamentarios da politica: a EC 29 ainda nao foi
regulamentada e o processo continuo de subfinancia-
mento do sistema tem se agravado com preocupantes
perspectivas para o ano de 2010. Essa ampliacao resi-
dual vem se dando em todos os niveis de Atencdo em
Saude — mas, principalmente, nas equipes de satude
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da familia ou nos NASFs%, e nos servicos de pronto-a-
tendimento e emergéncias - e preponderantemente no
nivel federativo municipal devido a descentralizagao e
regionalizacao; porém, é importante ressaltar que em
todos eles esta focalizada entre os segmentos mais po-
bres da populacao.

- Enfase na assisténcia precarizada, focalizada e emer-
gencial: configurada na presenca de praticas tradicio-
nais em saude centradas no individuo, de carater cura-
tivo e com um conteudo emergencial, focalizada nos
grupos e segmentos mais pauperizados das classes tra-
balhadoras. Essa tendéncia expressa-se sob diversas
formas, mas principalmente na incapacidade cronica
do sistema de atender a demanda. Tal incapacidade
nao diz respeito apenas a estrutura fisica da rede, mas
também a escassez de recursos humanos, o que deter-
mina, em tltima instancia, que o contetiido de muitas
préaticas sociais na satude seja assistencial e emergen-
cial. Todos os mecanismos da racionalidade hegemo-
nica incidem nessa tendéncia, em especial o que se

57 Os NASFs sdo expressoes concretas das particularidades desse processo de am-
pliacdo: esses niicleos sao compostos por uma equipe multiprofissional que deve
dar apoio as equipes da Estratégia Satide da Familia. Porém, de acordo com a pro-
posta que ja foi normatizada, um profissional de Servigo Social, por exemplo, pode
se responsabilizar pelo atendimento das demandas de, no minimo , 3 equipes de
satde da familia — nos casos de NASF tipo 2 — ou de 8 a 20 equipes — nos casos
de NASF tipo 1, o que é impossivel numa perspectiva de atendimento qualificado.
Assim, houve a ampliagdo com a criacdo de um novo servico, com a parca contra-
tac@o de profissionais, mas as condicoes de trabalho, a estrutura de pessoal e de
recursos, de uma forma geral, nem de longe atendem as necessidades da popula-
¢do usudria, o que resulta num processo extremamente seletivo para atendimento
dos casos mais graves e urgentes.
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refere a contencdo da demanda e emergencializacdo
da vida, com a supervalorizacao das acoes de carater
pragmatico e imediatistas, tendo em vista a superex-
ploracao do trabalho dos profissionais da saide e o
pouco tempo que tém para refletir sobre a sua pratica.
Nesse sentido, as acoes e praticas sociais relacionadas
a uma maior reflexdo, informacao, socializacao de co-
nhecimento com os usuéarios do sistema, como € o caso
da educacdo em saide, da mobilizacao e politizacao
em torno do direito a saude, tornam-se cada vez mais
escassas. Esta tendéncia reproduz velhos elementos
do sistema de satude brasileiro. No entanto, ela atende
hoje interesses bem atuais, do grande capital nacional
e internacional, e também integra as recomendacoes e
orientagdes do Banco Mundial sobre a politica de sad-
de e o conjunto global de respostas do grande capital
internacional. Além disso, também sofre influéncia
dos mecanismos de desistoricizacao e de desvincula-
¢do da totalidade social, junto com o processo de re-
politizacdo, tendo em vista que as acoes assistenciais
tendem, pela propria racionalidade hegemonica, a se
circunscrever ao imediato, como se fossem desistori-
cizadas, desprovidas de antagonismos e fragmentadas
da totalidade social, tornando-se simples respostas a
problemas de satide. A mercantilizacao da vida e a 16-
gica destrutiva também se fazem presentes, pois a cen-
tralidade das acOes assistenciais/emergenciais no sis-
tema tem vinculagdo com as necessidades de amplia-
cao do mercado privado de satide e de maximizacao da
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lucratividade dessa area. Essa tendéncia, em verdade,
denuncia o contetido fragmentario e os limites nao so6
da politica de satde, mas das politicas sociais no atual
estagio capitalista, fundadas na logica neoliberal. O
espaco das acoOes assistenciais em saude constituem-
-se no grande nucleo para onde todas as contradicoes
do SUS e grande parte das contradicdes da estrutura
social brasileira convergem, configuradas na forma de
agravos, desgastes e doencas propriamente. Toda essa
demanda pressiona, dessa forma, o sistema que, por
sua vez, as atende emergencialmente.

Privatizacdo e mercantilizacdo da satde piiblica: in-
cide sobre essa tendéncia principalmente o mecanismo
de mercantilizacao da vida e légica destrutiva; confi-
gura-se de diversas formas no sistema, mas nos ultimos
anos principalmente através da contratacao de servicos
privados ou entidades juridicas (organizacgoes sociais,
fundacoes, etc.) para gerir as unidades, acessando di-
retamente o recurso publico; o que é, certamente, um
negocio com alta margem de seguranca e sem riscos,
pois o Estado garante a lucratividade. Porém, a interio-
rizacao da logica privada e seus interesses na satde pua-
blica ocorre também através dos inimeros convénios —
em geral, nas areas mais lucrativas para o mercado - no
estimulo a aquisicao de equipamentos e medicamentos
de ultima geracao tecnologica, no incentivo ao cresci-
mento do mercado privado de servicos de saide tao
bem expressos nos documentos anteriormente anali-
sados, através da precarizacao da politica, da isencao
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de impostos, do surgimento de organizagdes nao-go-
vernamentais dentro das unidades de saude, etc.

» Precarizacdo e superexploracao do trabalho na sai-
de publica: com as novas formas de gestao, seus ins-
trumentos de contratacdo por metas, a pactuacgio, as
novas entidades juridicas, a proliferacdo dos contra-
tos temporarios de trabalho e dos trabalhadores con-
tratados no regime da CLT, a grande demanda pelos
servicos e um sistema de satde que nao tem estrutura
suficiente para atendé-la, tendem a acentuar a preca-
rizacdo do trabalho e intensificar ainda mais a sua ex-
ploracao. A racionalidade empresarial produtivista, o
mecanismo de contencdo da demanda e emergencia-
lizagdo da vida corroboram diretamente com essa ten-
déncia. Além disso, a necessidade de reestruturacdao
da gestao do trabalho, inclusive com o investimento
na qualificacao desse trabalhador desde a graduacao
até a formacao continuada, busca formar um novo tra-
balhador coerente com as necessidades da organizagao
do sistema e de sua racionalidade.

» Promocgdao da Satide restrita: os limites histéricos da
politica de satde, do Estado brasileiro, de nossa es-
trutura social e das atuais configuracoes do desenvol-
vimento capitalista, ao nao viabilizar a efetivacao de
politicas publicas estruturais e universais®® que pro-
movam condicoes de vida que incidam diretamente

58 Ressaltamos que as politicas sociais por mais amplas, universais e promotoras
de “bem-estar”, tém como limite a ordem burguesa desigual. Neste sentido, a sua
razdo de ser e o seu limite constituem essa relacao de desigualdade.
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sobre os determinantes sociais, termina possibilitando
que, tendencialmente, as politicas de satide enfatizem
as praticas e comportamentos saudaveis, centralizan-
do-se na responsabiliza¢do do individuo sobre o pro-
cesso saude-doenca. Essa tendéncia tem relacdo com
uma caracteristica da intervencao do Estado burgués
nas expressoes da questao social:

Entre o “ptiblico” e o “privado”, os problemas so-
ciais recebem a intervencao estatal: de uma parte,
a direcao estratégica do processo econémico-social
e politico; de outra, a rede institucional de servicos
que incide sobre as “personalidades” que se revelam
colidentes, porque vitimas, com aquela. (NETTO,
2005, p. 51)

«  Ampliacao do tensionamento nos espacos de participa-
cdo social: sem duavida que a participacao social, como
diretriz fundamental do projeto de reforma sanitaria e
de sua racionalidade politico-emancipatoria, constitui-
-se um espaco dialético de mobilizacao e defesa dos in-
teresses dos trabalhadores e usuarios do SUS. Contudo,
as instancias de controle social, apesar de constarem
nas diretrizes da politica como relevantes, no cotidiano
do SUS vém sendo desvalorizadas e desconsideradas,
principalmente quando expressam posicionamentos

59 Expressao maior dessa desvalorizacao foi o completo descaso do Ministro da Sat-
de com relacao ao posicionamento da Conferéncia Nacional de Satide — instancia
maxima de deliberacio da politica nacional de satide — contra o Projeto das Fun-
dacoes Estatais de Direito Privado. O Ministro José Gomes Temporao deu conti-
nuidade a defesa do projeto e seu encaminhamento ao Congresso Nacional.
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auténomos e criticos em relacao a logica hegemonica na
politica. Por outro lado, outros espacos também conside-
rados de participacao, como as Comissoes Intergestores,
os mecanismos de escuta da populacao, as ouvidorias,
vém sendo valorizados. A articulagao e estimulo a mobi-
lizacao dos movimentos sociais da saide vem se dando,
principalmente, com os grupos afinados com a gestao
da politica ministerial. Nesse sentido, a participacao so-
cial afinada com a racionalidade hegemonica é de natu-
reza colaboracionista e solidaria, numa perspectiva de
adesao nao sb passiva, mas ativa dos usuarios e traba-
Ihadores do SUS. Para isso, vem ocorrendo uma forte
massificacdo da defesa da modernizagdo do SUS e da
necessidade de mudancas, antes que os defensores do
projeto privatista as facam.

Apesar dessas tendéncias serem engendradas pela racio-
nalidade da contrarreforma na politica de satude e, por isso
mesmo, hegemonicamente atenderem interesses dela, nao se
pode negar a existéncia de contradicoes e resisténcias no seu
interior que estao relacionadas ao projeto de reforma sanita-
ria. Sabe-se, como vimos, que a racionalidade instrumental
hegemonica faz uso de principios e elementos do projeto de
reforma sanitaria, refuncionalizando o seu contetido e reti-
rando-lhes o sentido original e a racionalidade politico-eman-
cipatdria mais radical sob os limites do capital.

De fato, muitas acOes e praticas sociais no SUS ocorrem
sobre os fundamentos desses principios mesmo que refuncio-
nalizados. A¢oes de natureza socioeducativas e politizadoras
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e até mesmo assistencial podem ser também, contraditoria-
mente, realizadas na perspectiva da defesa dos interesses das
classes trabalhadoras, através da defesa da racionalidade po-
litica emancipatoéria da reforma sanitaria.

Sendo assim, a resisténcia daqueles que defendem a refor-
ma sanitaria em seu marco legal original esta em fazer uso des-
se espaco contraditério, lutando pela efetivacao desses prin-
cipios no seu sentido real e concreto. E, neste caso, defender
o uso das novas tecnologias para a garantia efetiva do direito
a saude publica, bem como de uma assisténcia que atenda as
reais necessidades sociais da populac¢io usuaria do sistema.

Ambas as tendéncias, oriundas da racionalidade hege-
monica, apesar de suas diferenciacoes e aparente antagonis-
mos,’° integram um mesmo movimento, uma mesma unidade
contraditoria que responde a multiplos interesses do capital
na area dos servicos de saude.

Os fundamentos dessas tendéncias estao postos na ra-
cionalidade hegemonica que é inspirada nas perspectivas da
razao formal-abstrata, da estruturalista e do irracionalismo.
Nesse sentido, o processo de tecnificagdo, ao supervalorizar
a técnica, a normatizacao, as inovagoes administrativas e ge-
renciais do sistema, etc, reproduz fortemente os elementos
tanto da razao formal-abstrasta quanto do estruturalismo, a
que Coutinho (1972) denomina de “miséria da razdao”. Aqui,
arazao nao é reproducao da legalidade do ser social, da totali-
dade real e concreta, mas sim

60 Como é o caso da tecnificacdo da satide e a assistencializacdo, pois enquanto a
primeira representa o que ha de mais moderno em satde, a tltima expressa, apa-
rentemente, o que ha de mais velho.
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[...] regras formais que manipulam “dados” arbitra-
riamente extraidos daquela totalidade objetiva. O
paralelismo entre esse empobrecimento da razao e
o esvaziamento da praxis na atividade burocratica
nao € casual. A “miséria da razao” é a expressao teo-
rica — deformada e deformante — do mundo buro-
cratizado do capitalismo. (IDEM, p. 38)

Ocorre, dessa forma, um “novo” processo de burocratiza-
cdo que, inclusive, se apresenta como inovacoes na gestao da
politica que objetiva combater e romper com a burocracia es-
tatal, racionalizar gastos e otimizar recursos. Ha, assim, uma
grande preocupacao em se criar normatizacoes, procedimen-
tos, planos, toda uma estrutura logica que regule a realidade.
Mas, dialeticamente, essas normas e regras se descolam da
realidade por nao levarem em conta a dinamica e o movimen-
to do real que s6 a razao dialética é capaz de reproduzir.

Essa racionalidade é construida para que nao se efetivem
os principios do SUS em seu sentido original em toda a sua
complexidade, porém incorpora elementos desses principios,
mas de forma parcial e fragmentada , para que adquira legi-
timidade e uma coeréncia minima em relacdo ao marco legal
original. E nesse caso, apesar de muitas dessas normatizacgoes
se deslocarem da realidade e constituirem-se em normas for-
mais-abstratas, suas raizes e sua razao sido concretas: as ne-
cessidades sociais da sociedade burguesa contemporanea®.

61 Um exemplo concreto desse processo se deu em Pernambuco. O governo do esta-
do inaugurou recentemente um hospital e varias UPAs e repassou sua gestao para
uma organizago social. A central de leitos do estado divulgou uma circular para
os hospitais publicos, expondo os critérios / normatizac¢oes de encaminhamentos
de pacientes para as novas unidades. Entre as restricoes expostas, impede-se que
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Ela materializa-se sob a forma aparente de dualidade e
paradoxos. O primeiro deles tem relacdo com as seguintes
questoes: por que, apesar de toda essa organizacao e normati-
zacao, o SUS ndo se efetiva de forma coerente com seu marco
legal? Por que com todas as regras, metas, pactuacoes, regula-
coes, etc., a realidade teima em ser contraditoria e conflituosa
na concretizacao da politica?

Uma resposta muito comum para estas questoes € a que
justifica as contradicoes do SUS pelo fato de ele ser um pro-
cesso em permanente construcao. Classificamos essa justifi-
cativa como falaciosa, tendo em vista que tudo na realidade
social é movimento e estd em construcao e desconstrucao
permanente, o que definitivamente nao é a causa do projeto
de reforma sanitaria nao ser hegemonico no sistema. Sao as
relacoes e necessidades sociais desta estrutura social que se
reproduzem no dmbito do Estado brasileiro e que, ao mes-
mo tempo que possibilitam a defesa dos interesses do capital,
também sofrem as resisténcias da classe trabalhadora. Dessa
forma, necessidades sociais antagonicas entre os interesses

pacientes com mais de 60 anos sejam encaminhados para o setor de ortopedia.
O Sr. Severino Bezerra, de 78 anos, estava ha mais de 9 dias aguardando cirur-
gia ortopédica, tendo que esperar numa fila com 44 pacientes a sua frente, no
Hospital Gettlio Vargas, estando impedido de ser transferido para um hospital
recém-inaugurado, com vaga, mas gerido por entidade privada. Apesar da direcdo
do hospital alegar que se trata da implantacao gradual dos servicos na unidade,
sabe-se que a recuperacao dos idosos em cirurgias ortopédicas é mais lenta, o que
envolve maior periodo de internamento e menor lucratividade para a gestdo. A
norma criada é apresentada como de ambito técnico, mas nega veementemente
os principios do SUS e do Estatuto do Idoso, e tem seu fundamento nos interes-
ses privados dentro do sistema. Diversas entidades entraram na Justica contra
essa medida e o Ministério Puablico solicitou esclarecimentos a secretaria de Satde
(VASCONCELOS, 2010).
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da realizacdo, acimulo e maximizacao da lucratividade via
servicos de saude, e os interesses da populacao usuaria das
classes trabalhadoras.

Como essa racionalidade hegemonica niao consegue re-
solver as contradicoes do sistema, a saida apresentada é mais
racionalidade instrumental, mais propostas de normatizacao,
mais “inovacoes” na gestao, para dar resposta aos conflitos.
Essas inovagOes e normas, muitas vezes longe de garantir o
direito a saude, terminam reproduzindo essas mesmas con-
tradicoes e conflitos.

E é exatamente por isso que Coutinho afirma que o agnos-
ticismo, a “miséria da razao”, abre espaco para o irracionalis-
mo: onde e quando a razao agnostica, ou a razao instrumental
ndo consegue explicacao ou solucio esta o campo aberto para
o irracionalismo que, como ja vimos, responde a interesses
também dessa logica.

O primeiro campo da objetividade vetado a essa
razao limitada é o da contradicio como modo de
ser primario dos processos reais. Do mesmo modo
como na atividade burocratica, busca-se reduzir
qualquer diversidade a simples manifestacao apa-
rente de “leis constantes e invariaveis”, suprimindo-
-se a contradigdo numa homogeneidade formalista.
(...) Ora, o preco da redugao do diverso ao idéntico,
do variavel ao constante, é exatamente a extrema
formalizacgdo do real e da racionalidade, o abando-
no a irratio dos problemas conteudisticos, ou seja,
a génese historica e o sentido humano dos processos
analisados. (IDEM, p. 40-41)
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E nesse sentido que a segunda aparente dualidade ex-
pressa na materializacdo do sistema encontra-se na unidade
contraditoria de tendéncias que sdo, na verdade, complemen-
tares: a tecnificacao e assistencializacao.

Assim, é no ambito da assisténcia que a norma é con-
frontada com a realidade em todas as suas contradicoes, e no
movimento da realidade a norma pode dialeticamente orien-
tar as praticas de saude até um determinado limite historico,
isto porque a razao formal-abstrata e a razao estruturalista
ndo conseguem dar conta da realidade enquanto movimen-
to imanente e as contradicdes do sistema nao se enquadram
no seu modelo de racionalidade. De forma que, diante dos
tensionamentos e conflitos no cotidiano da assisténcia a sau-
de, os profissionais, para além da razao, fazem uso, muitas
vezes, de respostas pragmaticas, irrefletidas, irracionais,
com praticas manipulatérias “para intervencdo imediata
em situacoes pontuais, a partir dos elementos disponiveis”
(FONTES, 2007, p. 299).

De acordo com Virginia Fontes, é como se alguns sujeitos
sociais, “por escolha ou por impossibilidade de outra op¢ao”,
vivessem em situacao de emergéncia permanente e neste tipo
de situacdo dramatica a reflexdo mais universal é suspensa,
dada a urgéncia necessaria para a sua resolugao.

Os profissionais da satide do SUS e, particularmente, os
assistentes sociais vivem, em geral, um cotidiano em que a
urgéncia tornou-se uma rotina, pois, segundo essa logica, a
racionalidade do sistema permite a existéncia de um grande
contingente de demandas ndo contempladas, cujos problemas
e conflitos tornam-se objeto da intervencao desse profissional.
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Mais ainda, a l6gica pragmatica e emergencial tornou-se
hegemonica na contemporaneidade, perpassando todos os
espacos sociais e também compde um dos principais meca-
nismos da racionalidade hegemonica no sistema, que é a con-
tencdo da demanda e emergencializacdo da vida. “Trata-se
de suscitar permanentemente catastrofes, para em seguida
abrandar alguns de seus efeitos mais contundentes, contan-
do, porém (e sobretudo), com a atividade generosa dos pro-
prios sinistrados” (IDEM, p. 302).

Nessa logica, sdo diminuidas as possibilidades de uma re-
flexdo mais aprofundada sobre o real, pois grande parte das
respostas tem uma urgéncia permanente como se estivésse-
mos diante de uma tragédia eminente — e, de certa forma, es-
tamos: a tragédia da vida, da satide, da doenca e da morte de
sujeitos sociais.

Esta é (...) a logica do pragmatismo: descartar as
consideracoes sobre as condicoes gerais que produ-
zem (e reproduzem) os naufragios e os incéndios,
que ficamos obrigados a combater a cada segundo,
ficando assoberbados, pois mal acabamos um e ja
estamos no combate ao naufragio ou ao incéndio se-
guinte. Estamos apagando o incéndio com jatos que,
parecendo amenizar a situagdo imediata, despejam
lanca-chamas para todos os lados. (IDEM, p. 33)

As respostas a essas situacoes apresentadas como emer-
genciais, se nao forem refletidas mais profundamente, se nao
buscarem ultrapassar o imediatismo, tendem a reproduzir a

racionalidade hegemonica e, mesmo que do ponto de vista
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objetivo e pontual atuem sobre o problema em si, ao invés de
revelar, mascara, e, ao contrario de mobilizar usuarios e pro-
fissionais em torno do direito a satde, passiviza.

Todas essas diretrizes, eixos, fundamentos e tendéncias,
repercutem nas praticas sociais de satide no SUS e incidem
sobre o assistente social, desde o lugar que esse profissional
ocupa no sistema até as demandas profissionais que lhe sdo
postas, como analisaremos no proximo capitulo.
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CAPITULO 3

O CAMPO DE TENSOES DAS
DEMANDAS E PRATICAS SOCIAIS
DO SERVICO SOCIAL NO SUS

No presente capitulo analisaremos os dados e resultados das
entrevistas realizadas junto aos assistentes sociais da satde
publica, buscando identificar e discutir a natureza das deman-
das e requisicoes profissionais no SUS em suas mediagoes
com a racionalidade hegemonica do sistema. Debateremos,
assim, em que medida as demandas analisadas determinam
as praticas sociais do assistente social na saude publica.

Contradi¢des na materializagao do SUS: demandas que
reiteram a racionalidade hegemoénica do sistema

O nosso objeto de pesquisa consiste, sobretudo, em desvelar
como a racionalidade da contrarreforma, as diretrizes da politi-
ca de saude, seus mecanismos, fundamentos e perspectivas te6-
ricas e politicas, todas essas relacoes e mediacgoes, se vinculam
a pratica do assistente social na satide publica e a impactuam.
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Diversos autores ja trataram direta ou indiretamente de
tematica semelhante a esta — dentre eles, Bravo (2007), Costa
(1998), Vasconcelos (2002), entre outros — porém, nossa pes-
quisa analisa o momento atual, em que mudancas de ambi-
to qualitativo intensificaram velhas tendéncias, incorpora-
ram novas caracteristicas e adensaram e qualificaram outras
ja existentes, a partir dos Pactos pela Saide, da proposta das
Fundacoes Estatais de Direito Privado, do PAC da Satude e da
configuracao do projeto SUS possivel desencadeado pelo in-
tenso movimento de transformismo de liderancas do projeto
de reforma sanitaria. Na verdade, como pudemos analisar, a
gestao da politica de satide hoje é sintese e encontra-se num
patamar qualitativamente superior dos primeiros momentos
da contrarreforma do Estado e de sua racionalidade. A questao
que nos fazemos é: qual o lugar do Servigo Social nesse proces-
so e o que lhe é requisitado a partir dessa racionalidade?

O lugar do Servico Social e a racionalidade
hegeménica no SUS

Como analisamos anteriormente, o SUS vem expandindo,
mesmo que de forma restrita, suas agoes e servicos segundo
esse modelo de gestdo, em que o acesso e a universalidade
nao sao necessariamente publicos, podendo ser viabilizados
pela logica privada; e essa expansdo vem se dando, funda-
mentalmente, por pressao da demanda e também por pres-
sao dos movimentos sociais — mesmo em periodo de certo
refluxo — mas, dialeticamente, ocorre beneficiando também
a expansao do mercado privado da satide que, neste sentido,
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também tem interesses e necessidades concretos nessa mo-
dalidade de ampliacao do sistema.

As particularidades de todo esse movimento — suas estra-
tégias, diretrizes, mecanismos e tendéncias concretas — estru-
turam e conformam as praticas sociais no interior do SUS, em
meio as contradicoes e conflitos proprios da realidade social.
Como analisaremos durante todo este capitulo, os dados e in-
formacoes fornecidos pelos assistentes sociais da satide sao re-
veladores das conexdes com a racionalidade da contrarreforma.

Segundo nossa pesquisa, 54,5% dos assistentes sociais
tém até 3 anos de tempo de servico na unidade de saide e
9% tém de 4 a 5 anos, o que indica que esses profissionais sao
recém-contratados e que esta havendo expansao do Servico
Social dentro desse modelo (ver Tabela 1). Essa expansao é
confirmada quando, ao serem questionados sobre a evolugao
do quantitativo dos assistentes sociais nos ultimos 8 anos,
60% dos profissionais afirmam que esse quantitativo aumen-
tou (ver Grafico 3).

GRAFICO 3.

Evolucdo do quantitativo de assistentes sociais
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TABELA 1.

Tempo de servico dos assistentes sociais na unidade de saude

Anos Frequéncia % Porcentagem valida®:
0-3 104 53,9 54,5

45 18 9,3 9,4

6-10 23 11,8 12

11-20 38 19,6 19,7

21-33 8 4 4

Total 191 99 100

Nao informado 2 1,0

Total 193 100

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servico Social.

Nesse sentido, 0 modelo de gestdao atual tem impactado
na ampliacdo dos espacos ocupacionais do Servico Social.
Cabe-nos perguntar por que, para implementar a racionali-
dade hegemonica hoje no SUS, precisa-se de mais assistentes
sociais. As respostas a essa questao nos possibilitardo a com-
preensao das mediacoes da profissao com essa racionalidade
e os seus impactos sobre ela. Para a compreensao do lugar do
Servico Social na politica de satide é mister o entendimento
da funcao dessa profissao no Estado burgués que atua dire-
tamente planejando, gerindo ou executando servicos sociais
que contribuem para reproducao social, material e espiritual,
da forca de trabalho.

62 A porcentagem vélida refere-se a porcentagem exclusivamente dos que respon-
deram a questao, isto é, retirando do calculo aqueles que nao informaram ou nao
responderam.
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De acordo com Iamamoto e Carvalho, o proprio Servico
Social pode ser considerado uma tecnologia social que integra
o conjunto de medidas instrumentais de controle da socieda-
de, largamente utilizadas pelo Estado capitalista como meio
de “influenciar a conduta humana, adequando-a aos padroes
legitimados de vida social, manipulando racionalmente os
problemas sociais, prevenindo e canalizando a eclosao de ten-
soes para os canais institucionalizados” (1986, p. 112).

Principalmente quando consideramos as particularidades
da estrutura social brasileira, que a contrarreforma neoliberal
eleva ao extremo, podemos analisar, conforme Netto, que a

demanda objetiva ao Servigo Social

[...] ndo tende a se contrair. A dindmica das relacoes
capitalistas no marco nacional (periférico e hetero-
ndémico), as implicaces da brutal concentragao da
propriedade e da renda, (...) os profundos impactos
de uma urbanizacao veloz e inteiramente descon-
trolada, a ruptura acelerada de mecanismos de co-
bertura e protecao macro e microssociais em larga
escala — tudo isso concorre para constituir um qua-
dro societirio que objetivamente garante espacos
aos assistentes sociais (...) (1996, p. 115)

Mas, além disso, é necessario que o Servico Social seja
capaz de responder profissionalmente a essa demanda e que
essa resposta seja compativel em maior ou menor grau com a
hegemonia politica que se afirma, o que depende também da
sua relacao de funcionalidade com as forcas contra-hegemo-

nicas presentes (IDEM).
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O que se coloca neste momento para nossa reflexao é par-
ticularizar essas necessidades sociais que fundam a profissao e
suas demandas, segundo as mediagoes e tendéncias do Estado
burgués para a politica de satide na atualidade.

Em dissertacao de mestrado defendida em 1998, Costa
(1998) pesquisou sobre as causas do aparente paradoxo entre
a autoimagem de desqualificacio técnica da profissao e, por
outro lado, o crescimento da contratacao dos profissionais de
Servico Social. Naquele momento histoérico, havia pouco tem-
po da publicacdo da NOB 96, iniciavam-se algumas experién-
cias de inovacoes na gestao em Sao Paulo e no Rio de Janeiro e
considerava-se o SUS — entao com 10 (dez) anos de implanta-
¢ao — um sistema de saude que ainda estava estruturando-se,
com fortes resquicios do modelo anterior e em meio ao auge
do neoliberalismo.

Atualmente, como analisamos, o SUS, em seus mais de
20 anos, ¢ um sistema estruturado. No entanto, sua estrutu-
racao se materializa num cotidiano de tensoes e contradi¢oes
em relacdo aos principios originais do sistema; h4 um aden-
samento das tendéncias vislumbradas nos anos 1990, em que
liderancas da reforma sanitaria, em nome dela, elaboram, re-
produzem e implementam novas modalidades e instrumentos
de gestao que ganham centralidade.

As determinacoes sociais que engendram necessidades
sociais e, por sua vez, organizam a racionalidade do aparato
estatal e de sua politica de satide tém inflexdes sobre o Servico
Social. Portanto, as caracteristicas da atual expansao do siste-
ma e da profissao de Servico Social sao diferenciadas, apesar
de apresentar muitas continuidades.
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Segundo Costa, “a ampliacao do mercado de trabalho dos
assistentes sociais na area da satde deve-se tanto a ampliacao
horizontal das subunidades de servicos quanto a uma maior
divisdo sociotécnica do trabalho” (2006, p. 308).

Todavia, as particularidades que impulsionaram a am-
pliacdo do quadro de assistentes sociais no SUS — ha mais de
uma década — em seu periodo de implantacao, sdo, sem du-
vida, diferentes® das particularidades atuais que engendram
um novo processo expansivo da profissao.

De acordo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES), referentes a dezembro
de 2007, ha cerca de 18.045% vinculos de assistentes sociais
que atuam em instituicoes de saide que atendem ao SUSS,
tornando o Servigo Social a 72 (sétima) profissao de nivel su-
perior em quantidade de vinculos no sistema — atras de mé-
dicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, farmacéuticos, fisio-
terapeutas e psicologos. Segundo esses dados, a relacao de
propor¢ao por nimero de habitantes é de 1 (um) assistente
social da satide para cada 10 mil, o que indica que a expansao
do sistema e da contratacdo de profissionais de Servico Social
nao ¢ suficiente para atender as necessidades da populacao
usuaria (BRASIL, 2007).

63 Apesar de diferentes, algumas particularidades podem se manter, mas nio sio
exatamente as mesmas, como a propria divisao sociotécnica do trabalho.

64 De acordo com a fonte, se um mesmo profissional tiver mais de um vinculo, ele é
contado conforme a quantidade de vinculos. Na tese original constava o niimero
de 18.106 vinculos. Mas na pagina do CNES o quantitativo foi atualizado para
18.045.

65 Incluindo prestadores publicos, privado nao lucrativo e privado lucrativo.
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Os dados da nossa pesquisa corroboram essa afirmacao,
tendo em vista que, apesar da maioria dos entrevistados infor-
marem o aumento de assistentes sociais contratados, 77% de-
les afirmaram que ha déficit de assistentes sociais na institui-
cao de saude em que trabalham, conforme indica o Grafico 4.

Nesse caso, a ampliacao do Servigo Social ocorre reprodu-
zindo as contradicoes de expansao do sistema cuja estrutura
de servicos nao vem efetivando a universalidade do acesso.
A ampliagao restrita, ao mesmo tempo e contraditoriamen-
te, aumenta o nimero de servigos, de profissionais e proce-
dimentos sem dar conta da complexidade das necessidades
sociais da populagao usuaria — seja em termos qualitativos ou
quantitativos — afirmando e negando direitos. A racionalida-
de a que essa expansao esté integrada permite o atendimento
parcial das requisicdes e reivindicacoes do movimento sanita-
rio e dos trabalhadores, subordinando suas principais confi-
guracoes aos interesses privados.

GRAFICO 4.
Déficit de assistentes sociais
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Nesse sentido, possibilita que o crescimento de vinculos
de assistentes sociais na satde puablica ocorra também de for-
ma restrita. Porém, mais do que isso, revela uma crescente
demanda por esses profissionais relacionada as contradicoes e
conflitos da estruturacdo do SUS, mas que também extrapola
a politica de satide, como analisaremos mais adiante.

Uma outra questdo que chama atenciao é que, mesmo
com ampliacdo, o Servico Social ndo tem acompanhado o
nivel de expansao de outras categorias profissionais, como a
Psicologia, a Fisioterapia e a Farmacologia.

Caracterizando melhor a expansao da profissao, 78% dos
assistentes sociais entrevistados sao contratados pelo Regime
Estatutario de trabalho e 16% deles tém o vinculo pela CLT.
Além disso, 76,6% entraram no SUS através de concurso pu-
blico e 14,6% por sele¢do. Dessa forma, podemos analisar que
a mudanca no regime de trabalho para a CLT ainda nao atin-
giu um numero grande de assistentes sociais, mas ja se mostra
como uma das tendéncias, tendo em vista que 11%° do total
de profissionais foram contratados por gestor publico pelo re-
gime da CLT (ver Tabelas 2 e 3).

Dessa forma, para esse grupo de assistentes sociais con-
tratados sem estabilidade pelo regime da CLT, o nivel de su-
bordinacao e, possivelmente, exploracao do trabalho, é muito
maior — o que interfere nos limites institucionais postos a au-
tonomia desses profissionais, tanto em termos da sua préatica
social de intervencdo quanto a sua organizacao classista.

66 Este dado se refere ao cruzamento das variaveis da Tabela 2 e o Grafico 5 (regime
de trabalho e nivel de gestao).
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TABELA 2.

Regime de trabalho dos assistentes sociais nas unidades de saude

Regime de Trabalho Frequéncia % Por‘c;;rllit(;l;gem
CLT indeterminado 20 10,4 10,5

CLT determinado 11 5,7 5,8
Terceirizado / Prestador de Servico 4 2,1 2,1
Estatutario 149 77,6 78,4
Outro 6 3,1 3,2

Total 190 99,0 100

Nao informado 2 1,0

Total 192 100

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas

ao Servico Social.

TABELA 3.

Forma de admissdo dos assistentes sociais nas unidades de saude

Admissao

Frequéncia Porcentagem®’
Concurso Ptiblico 147 76,6
Selecdo 28 14,6
Indicagdo 2,1
Desvio de Funcao 6 3,1
Outro 7 3,6
Total 192 100

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas

ao Servico Social.

E importante considerar que, conforme analisamos no
capitulo anterior, as diretrizes e fundamentos da racionalida-

67 Neste caso, os dois tipos de percentual (incluindo o percentual valido) sao iguais,
pois todos os entrevistados responderam a questao.
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de da contrarreforma e seus respectivos eixos estruturadores
tem como uma de suas importantes bases a gestao do traba-
lho. Assim, é fundamentalmente a superexploracao dos traba-
lhadores da satide — que se dara entre outras, através da con-
tratacdo desses sem estabilidade, do cumprimento de metas
pactuadas, etc. — o que garantira, de acordo com essa logica,
uma melhor qualificacao dos servicos de sadde.

Além disso, 0 modelo de desenvolvimento em que a politi-
ca de satde esta inserida — com caracteristicas que efetivamen-
te reproduzem a desigualdade social brasileira com seus niveis
de concentracao de renda — termina por engendrar, como ana-
lisaremos mais adiante, um aumento substancial de demandas
ao SUS e muitas destas chegam ao Servico Social com o peso
da urgéncia, configurando-se para os assistentes sociais um ce-
nario de trabalho com alto grau de superexploracgao.

Esse, na verdade, tem sido um importante alicerce do pro-
cesso de contra-reforma e de todo o movimento de reestru-
turacao do capital: a construcao de novas formas de controle
sobre o trabalho. O que distingue o atual movimento dos pro-
cessos anteriores estd fundamentalmente relacionado, segun-
do Mota, a arena politica.

Nao mais a administracao das resisténcias dos tra-
balhadores, mas a obtencao de seu consentimento
ativo ao processo de flexibilizacdo do movimento
do capital. E exatamente esta direcao politica que
subsidia a formacado de uma cultura indiferenciada
de superacao da crise, em prol da hegemonia do ca-

pital. (1995, p. 78)
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Os elementos dessa cultura compoem a racionalidade
hoje hegemonica na politica de satide e a superacao indiferen-
ciada através da flexibilizacao de direitos e conquistas envolve
tanto os trabalhadores da satide quanto os usuérios do SUS,
integrantes das classes trabalhadoras.

A localizacao dos assistentes sociais, quanto ao nivel fe-
derativo de gestdo das unidades de satude, é resultante do
processo de descentralizacao e regionalizacdo do SUS, em
meio aos conflitos e contradi¢oes da contrarreforma, com
43% de profissionais em unidades sob a responsabilidade da
gestao municipal, 37% em unidades estaduais, 15% em fede-
rais e 5% em unidades privadas ou filantrépicas conveniadas
(ver Grafico 5).

Como abordamos anteriormente, a descentralizagio, além
de ser um dos principios do SUS, figura como um dos elemen-
tos fundamentais das diretrizes da politica, constituindo-se
tanto como bandeira de luta de grande parte do movimento

GRAFICO 5.
Nivel federativo de gestdo da unidade de saude

m Estadual
Municipal

m Filantrépico / Privado conveniado

Federal

180 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



sanitario como importante estratégia da contrarreforma neo-

liberal. Segundo Laurell,

[...] a descentralizacdo neoliberal ndo tem por ob-
jetivo democratizar a agdo publica, mas principal-
mente permitir a introducdo de mecanismos geren-
ciais e incentivar os processos de privatizacao, dei-
xando em nivel local a decisao de como financiar,
administrar e produzir os servicos. (1995, p. 174)

Esse processo de descentralizacdo, ao invés de superar a
l6gica do mercado, pelo contrario, a reproduz ao viabilizar a
contratacdo de prestadores privados, delegando aos munici-
pios e, as vezes, aos estados, o papel de contratar, regular e
acompanhar o desempenho de uma rede de servicos que ten-
de a ser fortemente fragmentada — pela sua propria organiza-
cdo e estruturacao — constituindo-se uma verdadeira miriade
de sistemas (CAMPOS, 2006).

Nessa miriade, os assistentes sociais entrevistados encon-
tram-se principalmente sob as gestoes estadual e municipal.
Um maior contingente de profissionais em unidades de satide
municipais representa, do ponto de vista institucional, uma
maior proximidade hierarquica com o gestor da politica e, por
isso mesmo, maior possibilidade estratégica de interferir nela,
inclusive via participacdo nas instancias de controle social,
ou, dialeticamente, maior possibilidade do gestor interferir na
pratica do Servigo Social. Além disso, o profissional atua numa
relacdo mais proxima também com a populacao usuéaria, com
uma possibilidade maior de conhecer a realidade do munici-
pio e os problemas sociais enfrentados por sua populacao.
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Nessa relacao mais proxima, o assistente social pode ser
requisitado a participar do processo de pactuacao ou consoli-
dando e sistematizando as informacoes em satde, seja articu-
lando os segmentos envolvidos, seja assessorando no planeja-
mento e programacao das acoes pactuadas, entre outros.

Dai o imperativo de que esse profissional deve estar fun-
damentado em uma leitura critica da realidade, pautada na
razao dialética, numa analise que rompa com o imediatismo
posto na aparéncia fenoménica do real, para nao sucumbir
como mero reprodutor da racionalidade institucional hege-
monica, na qualidade de simples técnico da satde ptblica.

Os eixos estruturadores da racionalidade e seus funda-
mentos, junto com as tendéncias da politica de satde, requi-
sitam do assistente social uma série de demandas, estrutu-
rando, em meio aos tensionamentos e contradi¢coes do SUS,
o lugar do Servico Social no sistema. De acordo com as en-
trevistas, com relacdo ao nivel de atencao em satde, 85,3%
dos assistentes sociais atuam na média e alta complexidade
e 14,7%, na atencao basica ou primaria (ver tabela 4). Tais
dados corroboram os referentes ao tipo de unidade de satide
em que os profissionais entrevistados trabalham: 60,7%, em
hospitais e/ou maternidades; 11% na esfera da gestao em dis-
tritos sanitarios ou no interior das secretarias de saude; 11,5%
em unidades de saide mental; 11% em ambulatérios/clinicas
especializados ou UPAs; e apenas 5,8% em unidades bésicas,
Satde da Familia ou NASF (ver Gréfico 6).

Além disso, é interessante observar que é na gestao mu-

nicipal que ha uma maior distribuicdo dos assistentes sociais
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TABELA 4.

Nivel de aten¢do em saude

Frequéncia | % | Porcentagem valida
Basica / Primaria 26 13,5 14,7
Média complexidade / Secundaria 58 30,2 32,8
Alta complexidade / Terciaria 93 48,4 52,5
Total 177 92,2 100
Nao informado 15 7,8
Total 192 100

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social.

entre os diversos tipos de unidade de satde: 26,8% nos CAPS/
Saude Mental; 22% na gestao; 19,5% em hospitais/materni-
dades; 19,5% em ambulatorios e/ou clinicas especializadas e
ou UPA; 12,2 em unidades basicas de satide. Essa distribuicao

mais equanime na rede vinculada a gestao municipal deve-

GRAFICO 6.
Tipo de unidade de saude
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-se fundamentalmente ao fato de que a atencao secundaria e,
principalmente, terciaria, tem uma maior concentracao nos
niveis estadual e federal do sistema.

Tais dados sdo expressivos das contradicoes do SUS e
de sua racionalidade hegemonica, tendo em vista que a po-
litica de satide, mesmo tendo como uma de suas principais
diretrizes a centralidade da atencao basica, e, dentro desta, a
Estratégia Satide da Familia, a maior parte dos assistentes so-
ciais encontra-se na média e alta complexidade. O lugar pre-
dominante do Servico Social no SUS — nos servicos de natu-
reza mais assistencial — revela quais vinculos a profissao tem
com a racionalidade hegemoénica da politica de satude, que ne-
cessidades sociais expressas nessa racionalidade o assistente
social é requisitado a responder.

Neste sentido, estes dados expressam nao s6 que o siste-
ma ainda é preponderantemente focado na assisténcia de mé-
dia e alta complexidade®®, mas também que o Servico Social
ocupa prioritariamente este lugar. Porém, este fato nao ocorre
aleatoriamente ou ao acaso, tendo em vista que onde ha mais
profissionais ha maior demanda institucional, e, neste senti-
do, ha necessidades no ambito da racionalidade da politica de
saude que requerem o assistente social nesse espaco do SUS e
sobre isso vamos discorrer ao longo deste capitulo.

68 Mesmo com o aumento do nimero de acdes na atencgao basica, com crescimento
da cobertura das equipes de satide da familia e agentes comunitarios de satide, nao
houve uma mudanca efetiva no modelo de atengdo, que ainda encontra-se centra-
do na assisténcia individual e curativa. Porém, é importante ressaltar que mesmo
que a média e alta complexidade tenham maior preponderancia — em termos de
investimento e demandas — esses niveis de aten¢io também sao altamente preca-
rizados no interior da politica e sofrem com o subfinanciamento, a introdugao dos
novos instrumentos de gestao e as contradi¢oes do sistema e de sua racionalidade.
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A legitimidade da profissao de Servico Social nesse cam-
po especifico da satide indica que ela responde a necessidades
postas pela racionalidade hegemonica na politica para esse
lugar. Neste sentido, as suas praticas sociais direta ou indire-
tamente sao referidas a essas necessidades. Ao longo de sua
trajetoria historica na satde, o Servico Social ocupou predo-
minantemente o lugar da assisténcia. Desde as CAPS e IAPS,
em 1946, com sua racionalidade extremamente fragmentada,
perpassando a reorganizacao do sistema de previdéncia e saa-
de com a sua unificacdo, em 1966, até 0 momento atual com
um sistema de satide ptblica e universal implantado que con-
tinua reiterando, contraditoriamente, velhas praticas na sau-
de e, aparentemente, no Servico Social.

O mercado de trabalho do assistente social na satide era
praticamente restrito as instituicoes da medicina previden-
ciaria; e quase inexistente na satude coletiva. Segundo Bravo,
apesar de haver registros de trabalho do assistente social na
saude desde a década de 40, o Servico Social foi regulamen-
tado na medicina previdenciaria apenas em 1967, com a ins-
titucionalizacdo de acdes de ambito individual (preventivas e
curativas) e comunitaria (“para a mobilizacao de recursos e
reintegracao dos pacientes a familia e ao trabalho”), enfati-
zando-se a sua contribui¢do junto a equipe multiprofissional,
fornecendo dados psicossociais relevantes aos processos de
diagnostico, tratamento e alta de pacientes, além da partici-
pacao em pesquisas (1996, p. 102).

A racionalidade do regime autocratico burgués (p6s-64),
centralizadora, burocratica e perpassada pela ideologia da mo-
dernizacgao conservadora, influenciou decisivamente o Servico
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Social na satude e previdéncia, fazendo-o explicitar entre suas
metas a mobilizacdo de individuos, grupos e comunidades,
objetivando a sua integracao psicossocial (IDEM).

Assim, o Servico Social incorpora os elementos e contet-
dos da razao formal-abstrata, ao mesmo tempo em que apro-
funda os fundamentos psicossociais, numa intervencao carac-
terizada, sobretudo, pelo tecnicismo e por uma perspectiva
politica conservadora da realidade.

O sentido da pratica profissional foi apreendido
mitificadamente, sendo enfatizadas as técnicas
de intervencao, a burocratizacdo das atividades, a
psicologizacdo das relacoes sociais, a concessao de
beneficios concebidos como doag¢ado e ndo como di-
reitos. Adotou-se uma terminologia mais sofistica-
da a estratégia de crescimento econémico propria
do modelo autoritario-burocratico que servia para
encobrir as reais implicacoes da pratica. O aspec-
to educativo da profissao foi salientado através das
funcoes terapéuticas, preventivas e promocionais
que visavam ao controle do trabalhador, respon-
sabilizando-o pela melhoria e restauracao de sua
saude, reduzindo a acdo a modelos e técnicas peda-
gbgicas desarticuladas dos determinantes da ques-
tdo social, resultante do conflito capital x trabalho
(IDEM, p. 105)

Essa perspectiva do Servico Social vinculada a racionali-
dade do Estado autoritario, denominada por Netto (1991) de
“modernizacao conservadora”, tem sua hegemonia até meados
dos anos 1970, quando o regime autocratico inicia seu declinio.
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Mesmo nos anos 1980, quando a perspectiva de “inten-
cao de ruptura” iniciava sua hegemonia no Servico Social, na
sadde os assistentes sociais ainda nao apresentavam um apro-
fundamento teoérico-metodologico critico capaz de “definir
um novo padrao de intervencao profissional com estratégias
teorico-politico-ideolégicas que pudessem colocar o Servico
Social em outro patamar, deslocando-o da execugao terminal
das politicas de satde”. E, sem duvida, que um dos indicativos
desse processo foi a nao-participacdo dos assistentes sociais
no movimento de reforma sanitaria® (1996, p. 124).

Até meados dos anos 1980, houve certa ampliacdo da
perspectiva “fenomenolégica” no Servico Social na satide. Tal
perspectiva, também denominada por Netto (1991) de “rea-
tualizagdo do conservadorismo”, concentrou seus esforgos na
area da saude possivelmente, segundo Bravo (1996) devido a
sua area de investigacao dos fendmenos relacionados a satde
e as influéncias psicologistas presentes na satde.

Com a consolidacao da hegemonia da “intencao de rup-
tura”, alguns assistentes sociais da satide se aproximaram das
producoes da satde publica, engajando-se nas estratégias do
projeto de reforma sanitaria, inclusive valorizando a atuacao
profissional nos centros de satide e ambulatorios, contudo nao
houve uma mudanca significativa da pratica institucional por
parte do profissional (IDEM).

69 Segundo Bravo (1996), essa ndo participagio se deve fundamentalmente ao fato
da profissao, nesse periodo histdrico, estar passando pelo processo de reconcei-
tuagdo. Porém, também destacamos que isto ndo quer dizer que profissionais, de
forma isolada, ndo tenham participado do movimento de reforma sanitaria.
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As mudancas mais relevantes nas praticas dos assistentes
sociais na satide, mesmo que nao tenham integrado o conjunto
dos profissionais que atuam nessa area, foram impulsionadas
pelas producées teodricas referentes ao Servico Social na satide
e a Politica de Satde, fundamentadas na razao dialética criti-
ca, com uma leitura desmistificadora da realidade, ao mesmo
tempo que propositivas e vinculadas aos desafios cotidianos
da profissao. Entre estas producoes, destacam-se as autoras
aqui ja elencadas, como Bravo (1996), Dalva Costa (1998) e
Ana Vasconcelos (2002), entre outras. Além disso, a atuacao
das entidades representativas do Servico Social (Conjunto
CFESS/CRESS, ABEPSS’, ENESSO) junto as instancias de
controle social da Politica de Saude, em articulacao com ou-
tras entidades representativas dos trabalhadores da satde e
em encontros especificos da categoria, contribuiram para um
maior adensamento critico dos assistentes sociais na saude.

Hoje, sem davida, muitos assistentes sociais da satude
destacam-se como defensores do projeto de reforma sanitaria
e dos direitos de seus usuarios no interior das diversas unida-
des de saude. No entanto, é fato também notoério, conforme
podemos observar através dos dados das entrevistas, que a
profissao, em geral, mesmo apos a institucionalizagdo do SUS

70 Nessa perspectiva, a ABEPSS integrou um convénio com a OPAS, com interme-
diacao do Ministério da Satide, através do qual realizou uma ampla pesquisa junto
a todas as unidades de ensino de Servico Social do pais, obtendo um perfil geral
dos curriculos, incluindo os componentes que tratam da formagio em satide. A
partir da pesquisa, foram realizados diversos seminarios e oficinas, distribuidos
materiais didaticos e textos que ganharam a forma de CD e, posteriormente, de
um livro para subsidiar o ensino e a formacao nas unidades de ensino, particular-
mente relacionado a satide. Esse convénio iniciou com a elaboragao do projeto na
gestdao 2003/2004 e foi concluido na gestdo 2005/2006.
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e com a hegemonia do projeto profissional critico, continua
ocupando predominantemente o lugar da assisténcia do pon-
to de vista da institucionalidade do sistema: na alta e média
complexidade.

Todavia, é importante ressaltar que o lugar da assisténcia
hoje, no interior do sistema e como proposta de pratica social
em saide, ndo é mais o mesmo. Apesar de, aparentemente, se
configurarem como velhas praticas, estas tém, na atualidade,
uma racionalidade justificadora das necessidades sociais con-
temporaneas do capitalismo e, a0 mesmo tempo, sdo conse-
quéncias histoéricas das respostas a essas necessidades, como
analisaremos a seguir.

Os dados também ratificam o modelo de atencao hege-
monico na saude que ainda é predominantemente assisten-
cial, com perfil curativo, individualista, com alto nivel de frag-
mentacao e grande dificuldade de integralizagao das acoes e
dos diversos niveis de atencao e seus respectivos servicos. A
racionalidade hegemonica no sistema, que refuncionaliza os
principios do SUS, que tem como um de seus principais meca-
nismos a contencdo da demanda e a mercantilizacdo da vida,
vem engendrando pela ndo-universalizacao a tendéncia de én-
fase na assisténcia precarizada, focalizada e emergencial.

Mota, ao analisar a politica de Assisténcia Social nas ul-
timas décadas, identifica a centralidade que ela vem incorpo-
rando no ambito da seguridade social brasileira, como “me-
canismo de enfrentamento das desigualdades sociais” em que
“mais do que uma pratica e uma politica de protecdo social,
se constitui num fetiche social”. Assim, o Estado capitalista,

»

“diante da impossibilidade de garantir o direito ao trabalho
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— devido a tendéncia de desemprego estrutural — “amplia o
campo de acdo da assisténcia social”’, atendendo para além
dos pobres e incapacitados, os desempregados™ (2006, p. 8).

A partir das observacoes de Mota e com base também nas
expressoes da realidade concreta da politica de seguridade
social brasileira, Netto (2007) considera que desde a gestao
FHC e, de forma acelerada e intensificada, durante a gestao
Lula, vem se constituindo um “Estado assistencialista”. Esse
movimento cria e impulsiona as condi¢oes para a centraliza-
cao das funcoes e objetivos profissionais do Servico Social no
plano assistencial, minimizando a amplitude da pratica social
dos assistentes sociais. E esse processo de “reducao do Servico
Social a “profissao da assisténcia” configura uma enorme re-
gressao” (2007, p. 39).

Porém, é necessario considerar que essas tendéncias
apontadas por Mota e Netto referem-se mais diretamente ao
espaco da politica de assisténcia social e de sua centralidade™.
Mas é preciso também admitir que tais tendéncias, apesar de
nao ocorrerem como simples reflexos indiferenciados na sat-
de, correlacionam-se reciprocamente com as tendéncias da

71 Essa centralidade da assisténcia social vem se configurando fundamentalmente
através de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia e BPC (Be-
neficio de Prestagdo Continuada).

72 Na mesma perspectiva, Rodrigues (2007) analisa o que ela denomina de assisten-
cializacao da seguridade social e do Servico Social, a partir de experiéncias ocor-
ridas no Ambito da gestdo do Sistema Municipal de Assisténcia Social (SIMAS),
do Rio de Janeiro, que interferem também no espaco da politica de satide, ao se
instituir, através do Decreto Municipal no. 26.154 / 2005, que todos os assistentes
sociais lotados nas demais secretarias — incluindo a de satide — integram o SIMAS.
Assim, de acordo com tal decreto, os assistentes sociais que atuam nos postos de
satde, hospitais e demais programas de satide devem priorizar na sua pratica so-
cial, as acoes da politica de assisténcia social.

190 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



politica de saude, posto que compdem o grande complexo da

politica social no Estado brasileiro.

Neste sentido, integram um grande movimento de pre-

carizacdo das politicas publicas, tornando-as bésicas e foca-

lizadas entre aqueles que nao conseguem insercao no mundo

do trabalho ou a conseguem de forma precarizada. Contudo,

mesmo que também se possa denominar de assistencializa-

cdo, tal processo no ambito da politica de satide importa pre-

cisar as suas particularidades e vinculos especificos com as

atuais necessidades do capital.

Quando afirmamos que o modelo de atencao a saide
materializado no SUS é predominantemente assisten-
cial, estamos nos referindo precisamente a sua centra-
lizacao no individuo, numa perspectiva curativa e me-
dicocéntrica, com forte presenca das agoes emergen-
ciais. O que nao quer dizer que nao existam, de forma
subordinada, praticas e a¢does em satide numa perspec-
tiva coletiva e interdisciplinar que leve em conta os de-

terminantes sociais;

Mesmo as agoes assistenciais na satide vém ocorrendo
de forma precarizada, fragmentada e focalizada, como
expressao do subfinanciamento e da necessidade de
ampliacao do mercado privado de servigos. Com isso,
tem se configurado no ambito do SUS um alto nivel de
produtividade de servicos se comparado com o parco
investimento de recursos. Mas, essa produtividade nao
tem conseguido dar conta da demanda exponencial
pOT Servigos;
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« A demanda exponencial pelos servigcos de saude denun-
cia nao s6, como analisaremos adiante, os limites da
politica de satide e de sua racionalidade, mas também
expressa as limitacoes da racionalidade do capitalismo
contemporaneo e do modelo de desenvolvimento im-
petrado pelo Estado brasileiro, que podem até atenuar,
mas sao incapazes de reverter os niveis de desigualda-
de social e concentracao de riqueza no pais. Tais con-
dicoes estruturais de desigualdade se materializam no
cotidiano dos sujeitos sociais de diversas formas, den-
tre elas, em agravos, riscos e desgastes a saude, que en-
contram no SUS o escoadouro de todo esse conjunto de
contradicOes expresso no processo saude-doenca.

Concentrar o Servico Social em instituicoes de saude que
desenvolvem preponderantemente acoes assistenciais no am-
bito dessa politica vincula o exercicio profissional as neces-
sidades da racionalidade referenciadas nessas acoes. Tal fato
concorre para as observacoes de Netto”s (2007) sobre a redu-
cao do Servico Social a assisténcia. Segundo ele, essa reducao
sO € possivel porque encontra ressonancia no corpo profissio-
nal — tanto dos vetores historicos da cultura profissional que
concebem a profissdo como centrada na assisténcia quanto
pelos segmentos compostos por antigas liderancas da esquer-
da que se renderam ao possibilismo e transformismo.

O Servico Social surge como profissao da assisténcia e
percorre sua trajetoria historica respondendo as necessidades

73 Numa perspectiva ampliada e néo restrita ao &mbito da politica de assisténcia.
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sociais relacionadas a intervencao nas expressoes da questao
social, nas mais diversas politicas sociais, atuando fundamen-
talmente com a administracao de recursos e servi¢os sociais
ou na execucao das politicas sociais. No entanto, ao longo de
sua trajetoria, foi incorporando outros espacos socioocupacio-
nais, atribuicoes e competéncias. Principalmente a partir da
década de 1980, com a hegemonia da perspectiva de intenc¢ao
de ruptura, na década de 1990, com a consolida¢ao do projeto
profissional critico’. Tais atribuicoes e competéncias ultra-
passam o ambito da assisténcia propriamente dita, confor-
me a propria Lei de Regulamentacdo da Profissao de Servico
Social 8662/1993 atesta:

Compete ao assistente social:

« Elaborar, implementar, executar e avaliar po-
liticas sociais junto a 6rgdos da administracao
publica direta ou indireta, empresas, entidades
e organizagoes populares;

+ Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do dmbito de
atuacao do Servico Social com participacao da
sociedade civil;

- Encaminhar providéncias e prestar orientacdo
social a individuos, grupos e a populacao;

« Orientar individuos e grupos de diferentes so-
ciais no sentido de identificar recursos e de fazer

74 O projeto profissional critico, também conhecido como projeto ético -politico-
profissional, consolida-se a partir da perspectiva da intenc¢ao de ruptura, nos anos
1990, e materializa-se no Cédigo de Etica profissional (1993), na Lei de Regula-
mentacao da Profissdo 8662/1993 e nas Diretrizes curriculares da Formacao Pro-
fissional.
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uso dos mesmos no atendimento e na defesa dos
seus direitos;

« Planejar, organizar e administrar beneficios e
Servigos sociais;

+ Planejar, executar e avaliar pesquisas que pos-
sam contribuir para a analise da realidade social
e para subsidiar ac¢oes profissionais;

« Prestar assessoria e consultoria a 6rgao da ad-
ministracdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades;

« Prestar assessoria e apoio aos movimentos so-
ciais em matéria relacionada as politicas sociais
no exercicio e na defesa dos direitos civis, politi-
cos e sociais da coletividade;

- Planejamento, organizagdo e administracdo de
servicos sociais e de Unidade de Servico Social;

+ Realizar estudos socioeconémicos com 0s usua-
rios para fins de beneficios e servicos sociais.
(Lei 8662/1993 art. 4°)

O conjunto dessas competéncias incorporadas no movi-
mento histérico da profissdo tem legitimidade no interior do
projeto de reforma sanitaria, que requer dos profissionais da
saude uma fundamentacao tedrico-metodolbgica critica, que
desvele a realidade para além da aparéncia fenoménica, que
compreenda o processo saide-doenca nas suas multiplas de-
terminacOes, que seja capaz de articular e mobilizar os diversos
segmentos envolvidos na politica de satde, além também de
gerir, planejar, assessorar tanto os movimentos sociais quanto
a propria gestao, investigar, sistematizar, entre tantos outros.
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No entanto, como ja analisamos, o projeto de reforma sa-
nitaria perdeu espaco na luta pela hegemonia desde a década
de 1990, e as requisi¢oes da racionalidade da contrarreforma
da politica de satde sdo bastante diferentes daquelas, confor-
me poderemos discutir ao longo deste capitulo.

Mesmo que o profissional de Servico Social esteja prio-
ritariamente no espaco institucional da atenciao secundéria
e terciaria a saude, isto ndo necessariamente significa que a
sua pratica social no SUS esteja voltada exclusivamente para
a assisténcia. Além disso, as diretrizes da politica referenciam
a participacao social, a educacao em saude, a educacao con-
tinuada, a promocao da saude, que podem também ser reali-
zadas nesse espaco e nao apenas exclusivamente na atencao
bésica. Por isso, é imprescindivel analisarmos nao sé o lugar
que o assistente social ocupa, mas, sobretudo, o que ele faz.

TABELA 5.

Plantdo em Servigo Social por unidade de saude

Plantao
Unidade de satde
Sim | Nao Total
Quantitativo absoluto 90 25 115
Hospital . ,
ospt a. / Unidade de Saude (%)7 78,3 | 21,7 100%
Maternidade
Total (%)7° 47,4 | 13,2 60,8%
Quantitativo absoluto 3 18 21
Gestdo / Secretari . ,
e'zs a.o/ ecretaria/ Unidade de Saude (%) 14,3 | 85,7 100%
Distrito
Total (%) 1,6 9,5 11,1%

>

75 Percentual relativo ao nimero de assistentes sociais que trabalham na unidade de
saade.

76 Percentual relativo ao ntimero total de assistentes sociais entrevistados.
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Plantio

Unidade de saude
Sim | Nao Total
Quantitativo absoluto 3 18 21
CAPS / Satide Mental | Unidade de Satde (%) 14,3 | 85,7 100%
Total (%) 1,6 9,5 11,1%
Ambulatérios / Quantitativo absoluto 7 14 21
Clinicas Especializadas | Unidade de Satude (%) 33,3 | 66,7 100%
/ UPA Total (%) 3,7 7.4 11,1%
Quantitativo absoluto 3 8 11
Unidade Basica SS em Unidade de Satude (%) 2 2 100%
de Satide / SF °) | 278 | 727 °
SS do Total (%) 1,6 4,2 5,8%
Quantitativo absoluto 106 83 189
Total SS em Unidade de Saude (%) 56,1 | 43,9 100%
SS do Total (%) 56,1 | 43,9 100%

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social.

A maioria dos assistentes sociais entrevistados, 55,8%,
afirmou que atua em plantao ou em atendimento semelhante
ao plantdo em Servico Social. A atividade de plantao, segun-
do esses profissionais, é realizada em todos os tipos de insti-
tuicao de saude, mas se concentra, sobretudo, nos hospitais
e maternidades: 78,3% dos assistentes sociais que trabalham
nessas grandes unidades atuam em plantdo. A nés chama
também atencao que mesmo nas unidades de aten¢ao basi-
ca, 27,3% dos profissionais referiram que atuam em plantao
(ver Tabela 5).

Essas informacgoes corroboram os dados da pesquisa de-
senvolvida por Ana Vasconcelos (2002), no municipio do Rio
de Janeiro, junto a assistentes sociais da saade publica, que
evidenciou que esses profissionais, em sua maioria, ou esta-
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vam atuando exclusivamente em atividades de plantao, ou em
plantdo e simultaneamente desenvolvendo programas, mes-
mo nas unidades de atencao basica — sendo que, nestas ulti-
mas, com um percentual um pouco menor.

Essa logica de organizacao do trabalho do assistente so-
cial expressa os mecanismos e fundamentos da racionalidade
do SUS que primam pela contencao da demanda e a emer-
gencializacdo da vida. Apesar da politica de satide em suas
diretrizes priorizar as acoes de prevencao e promocao na
Atencao Basica do sistema (principalmente nos Pactos pela
Saude) anuncia-se, de acordo com os dados aqui expostos,
que mesmo nesse nivel de atencao a saude, as praticas sociais
estdo perpassadas pelos fundamentos do pragmatismo e ime-
diatismo proprias das agoes realizadas em plantao, tendo em
vista a grande demanda pelos servicos e a reduzida estrutura
para seu atendimento — reduzida tanto em termos fisico-es-
truturais, quanto no que se refere aos recursos humanos, so-
ciais e financeiros.

No entanto, como ja observamos anteriormente, com o
advento do SUS, cria-se a possibilidade estratégica de romper
com essa centralidade, mas, ao contrario, é fato observavel,
inclusive, através dos dados aqui expostos, que essa centrali-
dade permanece e, mais grave ainda, tem, em determinadas
situacgoes, se aprofundado. Isto porque, se a natureza da ativi-
dade em si mesma é semelhante e tem sua origem no passa-
do, a caracterizacdo do plantao na forma que compreendemos
hoje é bem particular: as acoes e providéncias tiveram o seu

contetildo emergencial potencializado.
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De fato, mesmo numa perspectiva de atuacao e interven-
cao pragmatica e integralizadora dos sujeitos sociais presen-
tes tanto no Servico Social tradicional quanto nas suas for-
mas modernizadoras e reatualizadas”, nao havia o carater
emergencial hoje tao presente no cotidiano de grande parte
dos assistentes sociais da satude.

Assim, essas acOes nao se configuravam como urgentes,
com um grande volume de atendimento de demandas nao
contempladas pelo sistema de satide, num ritmo e numa in-
tensidade de trabalho que incorporam a emergencializacao
da vida, como veremos a seguir. Atualmente, como observa
Vasconcelos (2002), as atividades imediatas e urgentes que
caracterizam o plantdo em Servico Social podem ser encon-
tradas, inclusive, na atuacao dos profissionais junto as enfer-
marias e ambulatorios, para além do espaco formal do plan-
tao propriamente dito.

O atendimento de plantao é, em geral, caracterizado pelo
atendimento individual, seja por demanda espontanea, seja
por demanda encaminhada por outros profissionais e/ou ou-
tras instituicoes, por “a¢des burocraticas, imediatas; isoladas e
assistematicas (...) como um fim em si mesmas” (IDEM, p. 169).

E o préprio modo de organizacio do plantio que tenden-
cialmente possibilita que as atividades realizadas tenham um
conteddo pragmatico e burocratizado. Segundo Coutinho, nos
processos burocraticos, a normatizacao da realidade é uma
forma de homogeneiza-la, retirando-lhe do ponto de vista
ideologico a contradicdo e a heterogeneidade. Nada mais coe-

77 As perspectivas de “modernizacao conservadora” e de “reatualizacao do conserva-
dorismo”.
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rente com uma racionalidade que concebe a gestao da politica
de maneira consensualizada.

Os tradicionais conceitos weberianos de unidade e ho-
mogeneidade da burocracia estatal tém “pouca relacdo com
a realidade do Estado numa sociedade antagonica” como a
capitalista (HoLLowAy, 1982, p. 56). No entanto, historica-
mente serviram e continuam bastante funcionais aos interes-
ses burgueses. Na atualidade, identificados como obsoletos,
sua extincao tornou-se importante justificativa do processo
de contrarreforma, apesar de dar continuidade dialética a
muitos deles.

Opera-se no Estado burgués, por meio de sua racionali-
dade, uma separacao entre o econdémico e o politico que or-
ganiza uma concepcao de politica estatal deslocada dos con-
flitos e contradicoes da producao. Assim, as normatizacoes,
fluxos e rotinas desse Estado, inspirados na racionalidade da
empresa capitalista, tendem a ser concebidos como aparta-
dos desses antagonismos.

Se os instrumentais técnicos, normas e rotinas sao homo-
genizados pela racionalidade burocratica, por outro lado, os
problemas e demandas objetos de intervencao profissional no
plantdo tendem a ser percebidos exclusivamente em sua hete-
rogeneidade e imediaticidade, que sdo determinacoes proprias
do cotidiano’®. Assim, os diversos casos individuais atendidos
no plantao tendem a ser concebidos como problemas sociais
fragmentados e diferentes e essa sua diversidade e complexi-
dade nao se enquadram nas normatizacoes formais-abstratas

78 Conforme analise de Lukécs apud Pontes (2000).
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da racionalidade hegemonica na politica”™. O profissional, en-
tao, se depara entre o extremo formalismo racional — a que
Coutinho denominou de “miséria da razao”, em que opera o
enquadramento da realidade a norma institucional — e o irra-
cionalismo das a¢Oes pragmaticas e irrefletidas — que Lukacs
denominou de “destruicao da razao”, em que operam-se solu-
coes imediatas, por fora das normatizagoes®°.

Para compreendermos melhor o aprofundamento dessa
emergencializacao da pratica social do assistente social na
saude publica, vamos analisar as demandas encaminhadas
aos profissionais que sao objeto de sua intervencao, de acordo
com nossos entrevistados.

Ao problematizarmos as demandas profissionais aos as-
sistentes sociais da satde estamos criando as condicoes para,
conforme Mota e Amaral (1998), apreendermos as mediagoes
dessas demandas com as necessidades sociais da racionalida-

79 Um exemplo simples e comum desse processo € o usuario que se dirige ao plantdo
do Servigo Social porque nao conseguiu agendamento de consulta. A norma da
unidade de satide informa que o dia de agendamento foi o dia anterior, por ordem
de chegada (homogeneidade a qual todos tém que se enquadrar), mas, contradi-
toriamente, o usudrio teve problemas de satide que o impediram de chegar no dia
da marcacio (heterogeneidade da sua realidade individual). E esse cabedal frag-
mentado, imediatista e contraditdorio que a racionalidade hegemonica na politica
de satide proporciona, enquanto tendéncia, ao cotidiano do plantdo em Servico
Social, seja expresso na logica institucional e sua normatizacao, seja expresso sob
a forma de situagoes concretas na vida dos usuérios do sistema. Na verdade, a ra-
zao dialética desnuda esse imediatismo, ao conceber a racionalidade institucional
como espaco de homogeneidade e heterogeneidade, perpassado por conflitos e
contradigoes oriundos dos projetos societarios em disputa; e também ao possibi-
litar o desvelamento nao s6 da heterogeneidade, mas, sobretudo, da homogenei-
dade presente nas particularidades da vida do usuario, identificando as mediac¢oes
de suas condig¢Oes com as tendéncias universais da realidade social.

80 E importante ressaltar que esse campo de atuacdo é tio contraditério que nio
temos a pretensdo de dar conta de toda a sua complexidade, no que se refere as
mediacoes e relagoes que o perpassam.
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de hoje hegemonica no SUS que se vinculam, por sua vez, as
tendéncias e determinacoes do capitalismo contemporaneo.

Segundo Costa, sdo das tensoes e contradi¢oes do SUS —
referentes tanto a sua operacionalizacdo quanto a sua estru-
tura organizacional — que emergem requisicoes que “determi-
nam o ambito de atuacdo do profissional do Servigo Social”
(2006, p. 312). Essas requisicoes, por sua vez, partem tanto
da logica institucional quanto dos proprios usuarios, diante
da nao efetividade de seu direito a saude publica, tornando-se
objeto de intervencao do assistente social.

A referida autora destaca que as demandas aos assistentes
sociais da satude

[...] podem ser assim agrupadas: 1) as derivadas do
histérico déficit de oferta dos servicos, para aten-
der as necessidades de satide da populacdo, bem
como da énfase na medicina curativa; 2) as que di-
zem respeito as inovacgoes gerenciais, tecnologicas e
técnico-politicas implementadas no sistema; 3) as
que respondem pelas necessidades que derivam da
adaptacao dos usuarios e profissionais a atual estru-
tura tecno-organizativa do SUS. (IDEM, p. 312)

A partir das observacoes de Costa (2006) sobre os cam-
pos/eixos®! de insercao profissional, avaliamos que também
podemos agrupar as demandas de acordo com a natureza das
finalidades e acoes/atividades a ela relacionadas em:

81 Ao analisar as atividades que se relacionam intimamente com as requisicoes an-
teriores, Costa as agrupa nos seguintes campos ou eixos de insercao profissional:
“acgOes de carater emergencial, assistencial; educacdo, informagio e comunicacdo
em saude; planejamento, assessoria e mobilizacdo e participa¢ao social” (IDEM,
p- 315-316).
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- Demandas de natureza assistencial/emergencial;
- Demandas de natureza socioeducativa;

- Demandas relacionadas a planejamento, assessoria e
gestao;

- Demandas relacionadas a mobilizacdo, participagao e
controle social;

- Demandas relacionadas a investigacao, sistematizacao
e formacao;

Todos esses conjuntos de demandas compoem o arsenal
de requisicoes que podem ser objeto de intervenc¢ao do assis-
tente social na sua pratica social em saude. E é a composi-
cao dessas demandas as quais os profissionais dedicam o seu
tempo de trabalho que ira nos indicar mais profundamente
os vinculos da racionalidade da contrarreforma no SUS com
o Servigo Social.

Quando questionados sobre qual a natureza predominan-
te das demandas que atendem, 60% dos assistentes sociais
afirmaram ser de ambito assistencial/emergencial®?; 27% in-
formaram ser de demandas referentes a educacao, formacao,
informacao e comunicacao em satude, também denominadas
socioeducativas; 8,1% indicaram as demandas relacionadas a
planejamento, gestao e assessoria; e 3,2% responderam que
eram as demandas referentes a mobilizacao e participacao/
controle social (ver Grafico 7).

Essa predominancia atinge os profissionais que atuam
nos mais diversos tipos de instituicoes de satude: 72% dos as-

82 Discorreremos mais detalhadamente sobre as diversas naturezas de demandas
mais adiante.

202 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



GRAFICO 7.

Natureza predominante das demandas ao assistente social
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sistentes sociais que trabalham em hospitais e maternidades
indicam as demandas assistenciais/emergenciais; 50,5% dos
que atuam em unidade bésica/Satde da Familia; e até mesmo
33,3% dos profissionais que atuam no ambito da gestao em
secretarias/distritos sanitarios.

Tais informacgdes expressam que o cotidiano da préatica
social do Servico Social na saiide predominantemente é ca-
racterizado pela continua necessidade de dar respostas as de-
mandas assistenciais/emergenciais, isto é¢, um cotidiano pau-
tado pela logica da emergencializacgdo da vida.

Mas, além disso, expressa também que a emergencializa-
¢ao perpassa todo o sistema, em alguns espacos de forma mais
expansiva, em outros, menos, e, sobretudo, constitui-se meca-
nismo e estratégia desorganizadora da préatica social na satde,
ao mesmo tempo em que, dialeticamente, estruturadora de
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um fazer profissional pautado no pragmatismo e nas praticas
manipulatoérias burocraticas. Essa manipulacao nivela de for-
ma homogénea os fatos e relagdes sociais, abstraindo-lhes o
movimento de contradicao.

O pragmatismo, conforme Vazquez, “concebe as relagoes
entre teoria e pratica sob uma forma que nao passa do ponto de
vista do senso comum (...) deduz que o verdadeiro se reduz ao
atil. (...) O critério da verdade para o pragmatismo €, portanto,
o éxito, a eficacia da acao pratica do homem entendida como
pratica individual” (2007, p. 241). Neste sentido, constitui-se
elemento primordial da racionalidade hegemdnica na politica
de saude, muito presente nas suas praticas sociais, principal-
mente nas que se realizam sob o viés da emergencializacao.

Adentrando um pouco mais esse cotidiano, pedimos para
os profissionais entrevistados descreverem quais as suas de-
mandas mais incidentes, isto €, aquelas que tém a maior pro-
porcao e ocupam o maior tempo de trabalho ao longo da se-
mana, e solicitamos para que as enumerassem por ordem de
prioridade, num total de quatro®.

Como pode ser observado no Grafico 8, a primeira de-
manda mais incidente, para 57%8% dos assistentes sociais ¢é
de natureza assistencial emergencial; para 7,3% ¢ a referente
as “orientagdes”®s; para 6,8% é a relacionada ao planejamen-

83 Denominamos essas demandas nos graficos de “demandas de primeira ordem, de
segunda ordem, de terceira ordem e de quarta ordem de prioridade”.

84 Neste percentual estdo incluidas as demandas denominadas de “néo-atribuicao”,
tendo em vista sua natureza imediata e emergencial.

85 Precisamente nesta questao, decidimos por separar as demandas relacionadas a
“orientacdo” das socioeducativas. Apesar de entendermos que aquela compde o
conjunto desta dltima, o fizemos para distinguir a orientacdo — que tem relacdo
direta com a assisténcia — das demais requisi¢oes socioeducativas.
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GRAFICO 8.

Demandas mais incidentes de primeira ordem de prioridade

( R

m Assistencial / Emergencial
® Socioeducativa
Estudo / Pesquisa / Supervisdo / Preceptoria / Ensino
= Orientagdo
= Planejamento / Assessoria / Gestdo
Nio-atribui¢do

m Moblizacio / Participagdo / Controle Social

= Nio Especifica

Outras

to, assessoria ou gestao; para 5,8% € a de natureza socioedu-
cativa, entre outras.

Em todas as outras trés demandas mais incidentes, o
maior percentual de profissionais referiu-se as demandas as-
sistenciais/emergenciais, mas houve uma distribuicio mais
equanime entre as demais requisi¢oes, com as de ambito so-
cioeducativo em segundo lugar e as de planejamento/assesso-
ria/gestao e orientacao, em terceiro e quarto, respectivamen-
te, como podemos analisar nos Graficos 9, 10 e 11.

Estes dados nos informam que para grande parte dos as-
sistentes sociais da satide a primeira, a segunda, a terceira e
quarta demanda mais incidentes na sua pratica social sdao de
natureza assistencial/emergencial e isto tem um grave signi-
ficado para a implementacao do projeto ético-politico-profis-
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GRAFICO 9.

Demandas mais incidentes de sequnda ordem de prioridade
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Grafico 10.

Demandas mais incidentes de terceira ordem de prioridade

r
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GRAFICO 11.

Demandas mais incidentes de quarta ordem de prioridade

( 7
m Assistencial / Emergencial
Socioeducativa
m Estudo / Pesquisa / Supervisio / Preceptoria / Ensino
Orientacao
® Planejamento / Assessoria / Gestdo
= Moblizagdo / Participacdo / Controle Social

m N3o Especifica

Outras

sional, se esses profissionais restringirem a sua acao a simples
resposta imediata e sem reflexao a essas demandas.

Nao estamos afirmando, com isso, que essas demandas e
as atividades a elas relacionadas nao sejam importantes, ou
mesmo que sejam completamente desprovidas de possibilida-
des estratégicas de defesa do projeto de reforma sanitaria e
dos principios do projeto profissional critico.

Pelo contréario, tais demandas também traduzem os in-
teresses dos usuarios do SUS que tém o seu direito a sadde,
muitas vezes negado e recorrem ao Servigo Social. Na verda-
de, indicam nao s6 as contradi¢oes da politica de saade, posto
que também revelam as contradicoes e as desigualdades do
Estado e da sociedade civil brasileira.

Dentre as requisi¢Oes assistenciais/emergenciais relata-
das pelos profissionais podemos elencar:
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QUADRO 2.

Demandas assistenciais/emergenciais

“inclusdo dos usuarios em servigos”s®

“agilizacdo de consultas em pendéncia”

“atendimento imediato de assisténcia ao usuério”

“localizar familia do usuario”

“demandas espontaneas dos usuarios”

“situagbes em que o usudrio nao é atendido ou é mal atendido”

“atendimento de plantdo”

“encaminhar para casa de apoio, abrigo”

“atendimento de demanda reprimida”

“regular vaga em hospital” ou “transferéncia para outra unidade de satde”

“usuarios sem documentacio e de baixa renda”

“providéncias que viabilizam o acesso do usuario ao servi¢o”

“triagem”

“intermediar garantia de transporte” ou “servigo de transporte”

“viabilizar os servigos, transporte, alimenta¢ao”

“acesso aos servicos prestados pela unidade

“liberar 6bito” ou “demandas que néo sdo de competéncia do Servico Social”;

“alta hospitalar”®”

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servico Social.

A questao crucial que se coloca é que as demandas assis-
tenciais/emergenciais sdo predominantes e centrais na prati-
ca social do assistente social da satide, mesmo ap6s a implan-

86 Conforme citacdo dos proprios entrevistandos.

87 E importante ressaltar que o acompanhamento da alta hospitalar constitui-se
atribuigdo do assistente social apenas quando, por avaliagdo do profissional, esse
acompanhamento se faz necessario e, nesses casos, a “alta médica e a alta social
devem acontecer concomitantemente”. (CFESS, 2009, p. 28)
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tacao e estruturacao do SUS, e a sua natureza mais pragmatica
e imediatista tende a tomar conta do cotidiano profissional.

Como a estratégia de enfrentamento dessa centralidade
e suas limitacoes é imprescindivel a reflexao critica e funda-
mentada tedrico-metodologicamente sobre a realidade, o que
envolve o planejamento dessas acGes, inclusive projetando o
contetido politico-pedagdgico que perpassa a pratica social.
Com uma apreensao da realidade que supera o imediato e
com a clareza das intencionalidades profissionais, o assistente
social pode tensionar, atenuar e até modificar essa logica no
ambito local/institucional.

Porém, romper com a emergencializacao da vida e seus
vinculos com a racionalidade hegeménica no SUS — postos na
ampliacao restrita do sistema, assistencializacao, tecnificacao,
etc. — sO através de uma estratégia coletiva.

De certa forma o documento publicado, em 2009, pelo
CFESS, expressa a movimentacao coletiva da categoria — ou
de parte dela — no sentido de qualificar estrategicamente a
pratica dos assistentes sociais na saude.

Segundo o referido documento,

As acOes a serem desenvolvidas pelos assistentes
sociais devem transpor o carater emergencial e bu-
rocratico bem como ter uma dire¢ao socioeducati-
va por meio da reflexdo com relacdo as condicoes
sociohistoricas a que sdo submetidos os usuéarios e
mobilizacao para participacao nas lutas em defesa
da garantia de direito a Satde. (CFESS, 20009, p. 25)
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E importante observar que boa parte dos atendimentos
assistenciais/emergenciais mencionados pelos assistentes so-
ciais entrevistados e que efetivamente compoem o conjunto
dessas requisicoes tem relacdo com a nao resolutividade do
SUS, o que poe em cheque e desvela as contradicoes da sua
racionalidade hegemonica.

Na verdade, referem-se as demandas de usuéarios que nao
conseguiram acesso no sistema ou estao inseridas no SUS,
mas sofrem as consequéncias da falta de resolutividade, da
fragmentacao e da ndo-universalizacao efetiva.

De acordo com Costa (2006), as atividades de carater
emergencial-assistencial realizadas pelo assistente social
constituem estratégias para amenizacao das consequéncias
mais graves do grande contingente de demandas nao contem-
pladas® pelo sistema, tanto para os usuarios quanto para a
instituicao. Neste sentido,

[...] cumpre um papel fundamental como instru-
mento viabilizador de condigbes objetivas para
a realizacdo do processo de trabalho em satde e,
principalmente, para tornar possivel o acesso dos
segmentos excluidos do proprio servico existen-
te, constituindo-se numa espécie de elo invisivel.
(IDEM, p. 26)

Outra parte das demandas assistenciais/emergenciais sao
classificadas como ndo-atribuicdo e se referem aquelas que,
mesmo muitas vezes sendo tradicionais do Servico Social na

88 A autora denomina, na verdade, de “demanda reprimida”, mas preferimos utilizar
o termo demandas nao contempladas.
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Saude, atualmente, nao sao consideradas atribuicoes do as-
sistente social, inclusive de acordo com os “Parametros para
a atuacdo do Assistente Social na Satde”, publicado pelo
CFESS. De acordo com o referido documento, essas nao-atri-
buicoes® sao

[...] aquelas acGes que possuem um carater emi-
nentemente técnico-administrativo como também
aquelas que demandam uma formacao técnica es-
pecifica (de outras profissdes da satide) nao con-
templada na formacao profissional dos assistentes
sociais. (CFESS, 2009, p. 27)

Apesar do percentual de profissionais que referiram esse
tipo de demanda ter sido pequeno (4,2%; 5,9%; 2,3%; 4,5%)°°,
chama a atencao o fato de que, para alguns assistentes sociais,
elas ainda sao as demandas mais incidentes. Isto nao significa,
contudo, que os demais profissionais nao as desempenhem e
sim que nao sao as que predominam na pratica.

Em geral, as acOes relacionadas a essas demandas sao ex-
tremamente burocraticas e restringem a pratica social do pro-
fissional a simples manipulagdo instrumental. Também aqui,
a publicacdo dos parametros para a atuacgio de assistentes so-

89 As acdes que nio sio atribuigdes do assistente social, de acordo com o CFESS, sdo:
marcagdo ou solicitacdo de autorizacdo para consultas e exames; solicitagdo/re-
gulacdo de ambulancia; intermediacdo de transferéncia hospitalar (identificacdo
de vagas); pesagem e medigdo de usudrios; informar/ convocar responsavel sobre
alta ou 6bito; comunicar 6bito; emisséo de declaragdo de comparecimento quando
o atendimento nao for realizado pelo assistente social; organizagido de processo/
formularios para Tratamento Fora Domicilio (TFD), medicamentos de alto custo,
oOrteses/proteses e sua dispensacio.

90 Percentuais relativos as demandas de maior incidéncia de primeira, segunda, ter-
ceira e quarta ordem, respectivamente, comparados com o total de entrevistados.
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ciais na saude constituiu-se numa importante estratégia para
problematizacdo dessas atividades em nivel nacional.

E importante ressaltar que tais acdes vinculam-se ao viés
irracional e pragmatico da racionalidade hegemonica, pois
nao requerem nenhuma reflexao mais aprofundada sobre a
realidade, a nao ser a sua mera execucao.

As demandas de natureza socioeducativas foram as se-
gundas mais citadas entre as mais incidentes, mesmo que
com uma diferenca acentuada em termos absolutos e percen-
tuais em relacdo ao primeiro lugar; o que nos demonstra que,
hoje, apesar de minimizadas na légica do sistema, elas ainda
se encontram presentes e podem ser instrumentalizadas pela
racionalidade hegemonica do SUS ou estrategicamente utili-
zadas para instrumentalizar o projeto de reforma sanitaria e
dos interesses dos trabalhadores.

Entre as demandas de natureza socioeducativa citadas pe-
los entrevistados, destacamos:

QUADRO 3.
Demandas socioeducativas

“atividades relacionadas a educacao em satide”

“educacdo popular em saide”

“educacao em saude e capacitacdo de profissionais

“acoes educativas”

“educacido em saude”

“educacao continuada”

“realizacao de palestras socioeducativas”

“atividades socioeducativas com os usuérios”

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servico Social.
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Como vimos, nas diretrizes da politica consta a educacao
continuada e a educacdo em saide, fundamentalmente rela-
cionada a participacao social. Mas, também analisamos que
a concepcao de participacao social encontra-se vinculada a
concepcao de politica consensualizada e pactuada, de onde
subentende-se que, na logica institucional, as demandas so-
cioeducativas estdo eivadas desses fundamentos, objetivando
a adesdo e a cooperacao dos usudrios e trabalhadores. Por ou-
tro lado e, dialeticamente, o principio da participacao social
e a estratégia de educacao em saiide compéem o projeto de
reforma sanitaria e, neste sentido, nao s6 podem como devem
ser apropriados pelo Servico Social com base nos fundamen-
tos politico-emancipatorios desse projeto.

Além disso, é necessario considerar que a pratica social do
assistente social, como toda pratica social, é, por si s, perpas-
sada pela dimensao socioeducativa, e sendo assim, expressa
valores, principios, que vao além da dimensao técnica da pro-
fissao, reproduzindo, subliminar ou explicitamente, a concep-
cao de Estado, sociedade civil, de homem - e especificamente,
de direito, politica social, etc. Dessa forma, o profissional nao
pode desconsiderar as potencialidades estratégicas dessa di-
mensao, principalmente na atualidade em que as demandas
assistenciais/emergenciais tomam conta de quase totalidade
da pratica social de grande parte dos assistentes sociais da
saude; exigindo que, mesmo nessas atividades e acoes assis-
tenciais/emergenciais, o profissional reflita, planeje, inclusive
sobre a dimensao socioeducativa presente nelas.

Como o Servico Social esta inserido no ambito da repro-
ducao social das classes trabalhadoras, respondendo as neces-
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sidades também de formacao e controle social na sociedade
capitalista, é imprescindivel aos profissionais terem clareza
tanto do contetdo politico-pedagogico de suas requisicoes
profissionais quanto da forma como irdo organizar a sua in-
tervencao projetando as estratégias socioeducativas de que

farao uso.

As funcOes pedagdgicas — persuasiva e coercitiva
— para as quais foram requisitados os assistentes
sociais inserem esses profissionais nas formas de
organizacao do consentimento e da adesao das clas-
ses subalternas a “nova” ordem do capital, ou seja,
vinculam a intervencao profissional ao conjunto de
mediagdes que concretizam a articulacao organica
entre a produgdo material e reprodugio fisica e sub-
jetiva da for¢a de trabalho; conectam, portanto, a
prética profissional com estratégias e mecanismos
sociopoliticos, culturais e institucionais, necessarios
para o enquadramento da reproducao social aos pa-
dr6es morais de sociabilidade e do controle politico
sobre os subalternizados. (ABREU, 2002, p. 42)

Nesse sentido, faz-se necessario o desvelamento da rea-
lidade, rompendo-se com o imediatismo das respostas prag-
maticas, para planejar e fazer usos das acoes e atividades so-
cioeducativas a fim de democratizar o acesso a informacao na
perspectiva dos interesses dos trabalhadores.

As demandas relacionadas a orientacdo de usuarios, ape-
sar de também ter uma dimensao socioeducativa, avaliamos
que seria interessante, para efeito de estudo, distingui-las
daquelas; tendo em vista que sao caracterizadas pelo socia-
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lizacao de informacao aos usuarios voltada para a assisténcia
direta deles, em geral, para acessar os servicos de satude e as
demais politicas sociais.

Destacamos, aqui, algumas referéncias dos entrevistados
a esse tipo de demandas:

QUADRO 4.
Demandas de orientacao

“orientagdes individuais sobre o proprio atendimento”

“orientagbes previdenciarias, trabalhistas”

“orientagdo em relacao aos direitos”

“orientagoes”

“orientagdes sociais”

“informacao do estado do paciente”

“atendimentos aos usuarios (orientagoes)”

“orientacgdo aos usudrios para acesso a beneficios socioassistenciais”

“informacoes sobre direitos sociais ou trabalhistas”.

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social.

Conforme pode ser observado, as orientacbes nao tém
uma potencialidade politico-pedagodgica tdo ampliada quan-
to as demais acoes de ambito socioeducativo. No entanto, se
forem planejadas e executadas de acordo com o projeto da
Reforma Sanitaria e de acordo como o Projeto Profissional
Critico, podem expandir a possibilidade estratégica de uma
intervencao que ultrapasse o imediatismo junto as acoes e ati-
vidades assistenciais/emergenciais.

Contudo, a tendéncia posta pela racionalidade instru-
mental hegemonica é a do pragmatismo das respostas as de-
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mandas e o contetido trabalhado nessas orientacoes, ao invés
de ser socializador de informacoes emancipatorias, pode ser,
tendencialmente, passivizador e conformador.

Com relacao as demandas relacionadas a investigacdo/
sistematizacdo/formacao, elas estdo diretamente relaciona-
das com a dimensao reflexiva sobre a pratica social, seja por-
que congregam as atividades de pesquisa, investigacao, siste-
matizacdo da pratica e estudo, seja porque, ao contribuir com
a formacao profissional (graduacao, residéncia, pés-gradua-
¢do), exigem do assistente social um certo nivel de aprofun-
damento sobre as questdes postas no cotidiano profissional e
suas mediagoes com a universalidade.

Elas foram citadas de diversas formas pelos assistentes
sociais entrevistados, como:

Quadro .

Demandas relacionadas a investigagdo/sistematizacao/ formacao

“acompanhamento dos residentes em campo”

“estudo e pesquisa”

“preceptoria com alunos de graduagao de Servico Social e outras profissoes
envolvidos em projetos de extensdo da universidade”

“ensino”

“reuniao/ supervisao”

“preceptoria”

“pesquisa”

“trabalhos com estudantes”

supervisao”.

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servico Social.
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As agoes que se relacionam a formacao, principalmente
em nivel de pos-graduagao, encontram ressonancia nas dire-
trizes da politica no que se refere ao incentivo da educacao
continuada e a qualificacdo da formacao em graduacao. Além
disso, tém relacao com o processo que analisamos a seguir,
referente a qualificacdo dos trabalhadores do sistema. Nesse
sentido, é uma demanda da racionalidade hegemonica formar
profissionais que adiram a seus fundamentos e mecanismos,
no entanto, dialeticamente, a qualificacdo e educacao conti-
nuada dos profissionais de satde integram o projeto de refor-
ma sanitéria. E, sendo assim, podem contribuir com os inte-
resses dos trabalhadores.

Porém, a baixa incidéncia dessa natureza de demandas
(2,1%; 2,7%; 3,5%; 5,3%) revela que elas nao sdo prioritarias
para a racionalidade hegemonica na politica, principalmente
porque o lugar predominante do Servico Social no SUS tem
sido o das ac¢Oes assistenciais e emergenciais.

As demandas relacionadas a planejamento/assessoria/
gestdo foram, em média, a terceira mais incidente, segundo
os entrevistados, mesmo que com grande diferenca para as de
natureza assistencial/emergencial. Essas demandas tém rela-
cao direta com a racionalidade do sistema, posto que agluti-
nam as acoes referentes a programacao das agoes, o estabele-
cimento de protocolos, a participacao em comissoes, a gestao
do Servico Social e da propria unidade de satide ou de ntucleos,
diretorias, bem como assessoria a gestao, etc.

Os assistentes sociais se referiram a essa natureza de de-
mandas de diferentes formas, dentre elas destacamos:

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL 217



QUADRO 6.

Demandas de planejamento / assessoria [ gestao

“assessoria da gestao”

“planejamento”

“ouvidoria”

“planejamento das agdes”

“demandas e atividades relacionadas a planejamento, assessoria e gestao”.

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social.

Como analisamos no capitulo anterior, uma das principais
tendéncias engendradas pela racionalidade da contrarreforma
na saide tem sido a tecnificacao da politica. Ao longo da traje-
toria do Servico Social na satde, a profissao tem se apropriado
do conhecimento técnico dessa area, que sofre, como vimos,
continuo e intenso movimento de requalificacdo e investimen-
to tecnolégico-organizacional. O conhecimento técnico sobre
a estrutura organizativa do sistema, seus fundamentos e prin-
cipios, seus mecanismos de organizacao, programacao, plane-
jamento e gestao sdo necessarios para que o assistente social
possa responder nao s6 as demandas institucionais, mas, so-
bretudo, as demandas dos usuarios do SUS. A questao que se
coloca é que a racionalidade que hoje tem hegemonia sobre a
organizacao do sistema tem sua fundamentacido em perspec-
tivas teorico-metodologicas que negam a razao dialética e a
historicidade, numa construcao formal-abstrata e/ou estrutu-
ralista com influéncia tanto do pensamento moderno quanto
pos-moderno?! que nao reproduz o movimento da realidade e

91 A perspectiva irracional nao se faz presente nesse tipo de demandas e atividades,
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tende a se distanciar dele. O profissional de Servico Social que
se qualifica sobre esses fundamentos precisa estar atento aos
vinculos dessa racionalidade com as tendéncias do capitalis-
mo contemporaneo de expansao dos campos de lucratividade
nos servicos de satude.

Todavia, alguns profissionais que nao fazem essa reflexao
critica sobre esses vinculos terminam reproduzindo em sua
pratica social esses fundamentos e mecanismos sem com-
preender o real alcance deles.

Por outro lado, essas demandas também contém um po-
tencial estratégico importante, pois envolvem agdes e ativida-
des de reflexdo e planejamento sobre a realidade. E bem sabi-
do que o nivel de reflexao requerido pela racionalidade hege-
monica no sistema € o mais pragmatico possivel, mas o assis-
tente social pode fazer uso dessa estratégia para aprofundar o
seu conhecimento sobre as probleméticas que se apresentam
em seu cotidiano. Também é certo que, para uma profissao
em que a grande parte dos seus sujeitos é legada uma pratica
social predominantemente assistencial/emergencial, ndo se
requer, nem é necessario, segundo essa logica, uma reflexao
critica e profunda sobre a realidade. Dai, porque, muitas ve-
zes, o planejamento ou nao se constitui pratica comum aos
assistentes sociais ou, mesmo quando realizado, o profissional
encontra grande dificuldade para a sua execucao.

Além disso, desenvolvendo as acoes concernentes a essa
natureza de demandas, o profissional comprometido com o
projeto de reforma sanitria e com o projeto profissional criti-

mas sim naquelas com o contetido pragmatico exacerbado e nas de extremo ime-
diatismo e emergencializacao.

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL 219



co do Servico Social pode desenvolver uma pratica social que
interfira na racionalidade interna da instituicao de satde; de-
fendendo os interesses de seus usuarios por dentro da logica
institucional e, neste sentido, tensionando os limites postos
pela racionalidade hegemonica.

E fato comum, atualmente, encontrarem-se assistentes
sociais atuando no nivel da gestao do sistema, ou assessoran-
do a gestao, ou atuando no planejamento e programacao das
acoes em saude, em nome do SUS e da saiade publica, sem
compreender que, muitas vezes, estdo reproduzindo, sem
questionamentos e sem estratégias, a racionalidade hegemo-
nica. Como vimos anteriormente, 11% do total de assistentes
sociais atuam no ambito da gestao®? do sistema e 85,7% des-
ses profissionais estao vinculados aos municipios, o que cor-
robora a nossa observacao inicial de que no ambito da gestao
municipal hd maior possibilidade estratégica do assistente
social com a gestao.

Frequentemente, os profissionais de Servico Social que
atuam em gestao nao se apresentam nem sao reconhecidos
como assistentes sociais dentro da organizacao do sistema,
antes disso, sao reconhecidos e se autorreconhecem como
sanitaristas, diretores, coordenadores, gestores, técnicos em
planejamento, em epidemiologia, etc.

Acreditamos que dois fatores estdo por tras desse pro-
cesso de desidentificacao da profissao com tais funcoes, tanto
por parte de alguns profissionais quanto por parte de algumas
gestoes:

92 Além disso, mesmo os assistentes sociais que atuam nas unidades de satide podem
desenvolver atividades relacionadas a gestao nesses espacos.
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« O primeiro deles é a preponderancia que as demandas
e atividades de natureza assistencial/emergencial vém
tendo no cotidiano da pratica social do assistente social
no SUS, constituindo-se esse o seu lugar prioritario no
interior do sistema;

« O segundo e, possivelmente, o mais determinante, é
o fato de que é importante e necessario que esse pro-
fissional, que tem maior possibilidade de interferir na
gestao institucional, desidentifique-se com a profissao
cujo projeto profissional hegemonico contrapoe-se a
racionalidade da contrarreforma. Assim, ao se qualifi-
car e se especializar no uso das técnicas, instrumentais
de gestao, planejamento e programacao, o profissional
é inserido também num processo educativo e formador
que reproduz os valores, principios e fundamentos da
racionalidade hegeménica no SUS. Sendo, portanto,
necessaria a sua adesio ativa a essa racionalidade e,
com isso, a negacao de sua identidade profissional:.

\

As requisicoes referentes a mobilizacdo, participacdo
e controle social, apesar de nao estarem entre as primeiras
mais incidentes, com percentuais relativamente baixos (2,1%;
3,8%; 8,2%; 9,0), persistem no cotidiano profissional. Os da-
dos, no entanto, revelam a pouca importancia que as acoes e
atividades relacionadas a mobilizagao, participacao e controle
social vém tendo na pratica social do assistente social, deter-
minada, em grande parte, pelos contornos da contrarreforma.

93 Evidentemente, que esse processo, apesar de relativamente frequente, nao consti-
tui regra geral.
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Esse processo de desvalorizacao aparentemente mostra-
-se incoerente com as diretrizes da politica de satde, que se
referem diversas vezes a participacao social, inclusive quando
apresenta a proposta das fundacdes estatais de direito privado,
arepolitizacao da politica de saide, a articulacado com os movi-
mentos sociais, entre outros. Contudo, quando analisamos os
reais fundamentos da racionalidade da politica, identificamos
que o principio da participacdo social também foi refunciona-
lizado, caracterizando-se muito mais, como ja afirmamos an-
teriormente, como participacao colaboracionista, passiva, con-
sultiva, ou mesmo pela desconsideracdo concreta das decisoes
das instancias deliberativas do controle social do SUS.

Os entrevistados referiram-se a essas demandas da se-
guinte forma:

QUADRO 7.

Demandas referentes a mobilizagdo, participacao e controle social

“participacao em conselhos de satide, féruns, etc.”

“agdes de controle social”

“controle social”

“mobilizacdo dos usuérios”

“atividades relacionadas a mobilizac¢ao dos usuérios”.

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social.

As acoes que se referem as demandas relacionadas a mo-
bilizagao, participacao e controle social sio muito importan-
tes como estratégias de politizacao da politica de satide, sob
uma perspectiva politico-emancipatoria “tendo no horizonte
a emancipacao humana”, como afirma Bravo. A assessoria e
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articulacao com as instancias de controle social e movimen-
tos sociais sdo espacos “de trabalho para os assistentes sociais
contribuirem para o fortalecimento dos sujeitos politicos na
perspectiva da garantia e/ou ampliacao dos direitos sociais,
entre eles o da satide” (2007, p. 146).

E, finalmente, as demandas referidas na pesquisa como
ndo-especificas sao aquelas citadas pelos profissionais entre-
vistados que nao expressam o sentido ou natureza da deman-
da, ou mesmo sdo acoes e atividades inespecificas. A incidén-
cia desse tipo de resposta foi relativamente alto, se comparado
com outras, como a de mobilizacdo, participacao e controle
social (5,8%; 13%; 9,9%; 10,5%).

Entre as diversas formas como foram mencionadas, des-
tacamos algumas:

QUADRO 8.

Demandas nao-especificas

“demandas individuais dos usuéarios”

“ambulatério”

“PSF (programa)”

“atendimento individual”

“relac@o paciente e equipe de satde”

“entrevistas”

“encaminhamentos”

“oficinas operativas”

“demandas espontaneas dos usuarios”

“atendimento aos usuéarios e familiares”

“demandas de adolescentes, gravidez”.

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social.
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E possivel que os profissionais entrevistados que respon-
deram dessa forma a questao confundam os procedimentos e
atividades com o que propriamente se constituem demandas
ou requisicoes.

A partir da analise das demandas, € interessante também
conhecer que acoes e atividades sdo realizadas para respondé-
-las e se essas agOes sao também compativeis com a racionali-
dade do SUS hoje.

Como indica a Tabela 6, as acoes e atividades que tiveram
o maior indice de resposta afirmativa foram: orientacdes e
encaminhamentos a outros servicos (83,9%); providéncias,
orientacoes e encaminhamentos que viabilizem o acesso do
usuario aos servicos da unidade (88,5%); contatos e atendi-
mento a familia dos usuéarios (82,3%); realizacao de pales-
tras, treinamentos, reunioes, oficinas, grupos de natureza
socioeducativa e/ou politizadora/mobilizadora (73,4%); ela-
boracao de projetos, relatorios e planos (80,2%); orientacoes
e acoes de ambito individual de natureza socioeducativa e
politizadora (74,5%); intermediacao do acesso a transporte,
alimentacao, medicamentos, acompanhantes, casa de apoio,
abrigo, etc. (71,4%).

As que tiveram menor indice de resposta, mas nem por
isso pequeno, foram: participacdo nos conselhos gestor, mu-
nicipal, estadual ou nacional de satde, ou de outra politica/
direito social (42,2%); participacdo em comissoes e no plane-
jamento da unidade de satude (51%); investigacao (pesquisa),
sistematizacdo da pratica profissional (54,2%).

Nessa questao, as respostas nao estao relacionadas a in-
cidéncia maior ou menor das acbes e atividades na pratica
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TABELA 6.

Acdes e atividades realizadas

Atividade

Sim

Nao

Total

Quantidade

%

Quantidade

%

Quantidade

%

Orientacgoes /
Encaminhamentos
externos

161

83,9

31

16,1

192

100

Acoes
socioeducativas
/ Politizadoras
individuais

143

74:5

49

25,5

192

100

Orientacgoes /
Providéncias /
encaminhamentos
internos

170

88,5

22

11,5

192

100

Intermediar acesso
a transporte /
Alimentacgao /
Medicamentos, etc

137

71,4

55

28,6

192

100

Contatos /
Atendimento a
familia

158

82,3

34

17,7

192

100

Controle social

81

42,2

111

57,8

192

100

Atividades
socioeducativas
/ Politizadoras
coletivas

141

73,4

51

26,6

192

100

Elaboragao de
projetos / Relatérios
/ Planos

154

80,2

38

19,8

192

100

Pesquisa /
Sistematizac¢@o

104

54,2

88

45,8

192

100

Participag¢ao
em comissoes /
Planejamento

98

51

94

49

192

100

Outras agoes

19

9,9

173

90,1

192

100

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas

ao Servico Social.
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social do assistente social, mas sim se, em algum momento
do cotidiano dessa pratica, a agao/atividade se faz presente.
Em parte, isso justifica a desproporcao das respostas entre
algumas atividades aqui elencadas e a respectiva demanda a
ela relacionada na questao anterior®4. Além disso, nesta ques-
tdo também agregamos as orientagoes com as atividades so-
cioeducativas e politizadoras num mesmo bloco de agdes e
diferenciamos se elas eram realizadas em ambito individual
e/ou coletivo.

Nesse sentido, as atividades socioeducativas e politizado-
ras, sejam individuais sejam coletivas, tiveram um alto indice
de resposta, indicando que em algum momento do cotidiano
profissional elas sao realizadas pelo assistente social, mesmo
que nao ocupem a maior parte de seu tempo e nao sejam con-
sideradas pela racionalidade institucional como prioritarias
para o Servico Social.

Analise semelhante podemos fazer em relacao as que ti-
veram os menores indices de respostas; os dados referentes
as agoes relacionadas ao controle social, planejamento e par-
ticipacao em comissoes e investigacdo, nos expressam que
nao sao todos os profissionais que as executam, mesmo que
ocupando um tempo minimo no cotidiano profissional. Com
relacdo as acoes de participacao nas instancias de controle so-
cial, por exemplo, quase 60% dos assistentes sociais nao as
realizam, o que — dada a sua importancia — € preocupante.

94 Uma outra justificativa para isso pode ser o fato dessa questao ser fechada. Mesmo
com espaco para que o entrevistado respondesse outras atividades e especificasse,
isso pode ter, de alguma forma, influenciado na resposta de alguns.
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Outra informacao importante para compreendermos os
impactos da atual racionalidade hegemonica no sistema con-
siste na evolucdo das demandas e atendimentos realizados
pelo assistente social: 84,8% dos profissionais entrevistados
referiram que a quantidade de demandas ao Servico Social
vem aumentando e 84,7% afirmam que o nimero de atendi-
mentos que realizam na instituicio vem se ampliando tam-
bém. Sabe-se, como ja analisamos, que grande parte desses
atendimentos e demandas sdao de ambito assistencial/emer-
gencial, e que, dentre estas, tém preponderancia as que se re-
ferem a insercao ou acesso do usuario aos servigos do SUS que
nao foram contempladas pela 16gica do sistema.

Dai que, a pratica social dos assistentes sociais, tende,
pela racionalidade da politica de satide, a ser eivada pela 16-
gica da emergencializagdo e contencao da demanda, das ati-
vidades referentes ao plantao, daquilo que o sistema nao foi

GRAFICO 12.

Evolucdo de demandas e atendimentos do Servico Social
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capaz de absorver no fluxo e na rotina institucional. Assim, o
profissional de Servico Social ¢ demandado, conforme afirma
Costa (2006), a integrar os diversos fragmentos do sistema,
a fim de viabilizar o acesso do usuario aos servicos de saude,
e, geralmente, o faz por fora das regras e normatizacoes cria-
das segundo a racionalidade, regras essas que muitas vezes
contradizem os principios originais do SUS Constitucional.
No entanto, é importante considerar as necessidades atuais e
os vinculos com a racionalidade da contrarreforma, tendo em
vista a expansao, mesmo que restrita, da profissao segundo os
interesses dessa racionalidade.

Quando questionamos os profissionais sobre a frequén-
cia com que eles intervém sobre as demandas de usuérios que
nao conseguem atendimento na unidade de satide — ou mes-
mo que no interior do sistema nao conseguem realizar pro-
cedimentos que confiram resolutividade ao seu atendimen-
to — comumente denominadas de demanda reprimida, 51%
dos entrevistados responderam que todos os dias%, sendo
que 22% afirmaram que o dia inteiro de trabalho é dedicado
a esse tipo de demanda, e apenas 7% responderam que nunca
o atende (ver Grafico 13).

Preferimos denominar tais demandas como ndo contem-
pladas no interior do sistema, que nao tém resolutividade e
expressam suas contradicoes. O conceito de demanda repri-
mida, a nosso ver, mais esconde do que revela as causas e as
caracteristicas dessa condicao, tendo em vista que, na verdade,
estas demandas nao contempladas expressam a fragilidade da

95 Aqui juntamos a frequéncia de todos os dias (algumas vezes ao dia e o dia inteiro).
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GRAFICO 13.
Frequéncia de atendimento pelo assistente social de demandas
nao contempladas pelo SUS
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racionalidade hegemonica no SUS: desvelam que os diversos
protocolos, normas, fluxos e rotinas do sistema sao, muitas
vezes, incapazes de dar conta do movimento e das contradi-
coes da realidade. E isto se deve fundamentalmente: a funda-
mentacao tedrica dessa racionalidade que concebe a politica
de modo tecnificado, burocratico (mesmo que no discurso,
negue a burocracia), com conceitos e categorias formais-abs-
tratas, estruturalistas e fenoménicas; aos vinculos historicos,
politicos e econdmicos dessa racionalidade que tém relacao
direta com a ampliacdo do campo da satde publica como es-
paco de lucratividade e acesso direto do mercado ao fundo pu-
blico estatal ao mesmo tempo em que € viabilizador do cresci-
mento dos servicos privados; aos limites e contradi¢oes que se
materializam no interior do sistema em decorréncia de todo
€sse Processo.
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Os dados referentes a alta incidéncia de plantoes em
Servigo Social, a predominancia de demandas e atividades de
ambito assistencial/emergencial no cotidiano profissional, ao
aumento crescente de demandas e atendimentos e a grande
incidéncia de demandas nao contempladas pelo SUS que se
tornam objeto de intervencao profissional evidenciam muito
mais do que uma énfase acentuada do sistema na assisténcia
precarizada, fragmentada e focalizada ou um movimento de
assistencializacao da politica.

As anélises realizadas neste trabalho informam, na ver-
dade, um processo que ultrapassa e ao mesmo tempo inclui o
espaco da politica de saude e sua racionalidade hegemonica.
Como observamos no primeiro capitulo, a racionalidade ins-
trumental do Estado brasileiro, reatualizada no movimento
de contrarreforma, particulariza-se nos diversos espacos so-
ciais, dentre estes o da politica de saude.

Os eixos estruturadores dessa racionalidade, seu conteado
e as tendéncias que engendram dentro do SUS integram um
amplo e complexo conjunto de respostas do capital que elegem
o Estado e os servicos sociais publicos como campo privilegia-
do para os ajustes necessarios a estruturacao de um novo pro-
cesso de crescimento das suas margens de lucratividade.

A contrarreforma neoliberal impetrou no Estado brasilei-
ro uma intensificacao de processos historicos relacionados a
grande divida social do pais. Principalmente nos tltimos anos,
esse movimento ganha a forma de um modelo de desenvolvi-
mento, integrado pela politica de satide que se torna espaco de

direito social e, a0 mesmo tempo, de investimento privado no
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PAC, com ganhos residuais®® tanto em termos de qualidade de
vida quanto em reversao das taxas de concentragao de riqueza
e desigualdade social.

Assim, todas as demandas nao contempladas pelo SUS,
toda chegada tardia do usuario ao SUS por falta de acesso a
prevencao e promocao social que se relaciona a exposicao de
riscos, desgastes e agravos a saude ocasionados pelas preca-
rias condicoes de vida e trabalho da populacao, agravadas
ao longo de praticamente duas décadas de contrarreforma e
reestruturacao do capital, desemboca nos servigos da média
e alta complexidade, que também nao tém estrutura de oferta
suficiente, 0 que empurra esses usuarios para o Servico Social.

O lugar prioritario do Servi¢o Social no SUS, segundo a
racionalidade hegemonica na politica de sadde, é o da assis-
téncia direta aos usuarios e, precisamente e preponderante-
mente, atendendo e respondendo as demandas assistenciais/
emergenciais, posto que esse espaco constitui o “gargalo” do
sistema e, poderiamos dizer, do modo de ser da sociedade e do
Estado brasileiro.

Nesse sentido, nao se trata simplesmente da velha coisa
da assisténcia, tendo em vista que na atualidade incorpora
novas caracteristicas e determinagoes. Assim, hoje constitui
numa outra tendéncia, mesmo que em seu bojo traduza velhas
particularidades da formacao sociohistorica brasileira, como
a pobreza e os altos indices de desigualdade social.

Tal tendéncia interfere diretamente na pratica social do
assistente social e no seu lugar e funcao nessa racionalidade.

96 Sobre este assunto ver o pertinente artigo de Netto (2007 b).
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Denuncia também que a universalizacdo, a integralidade, a
resolutividade e todos os principios originais do SUS estao
comprometidos e ganham um outro sentido no cotidiano, o
sentido da possibilidade; isto é, o acesso “possivel”, a integra-
lidade “possivel”, a resolutividade “possivel”, diante dos limi-
tes postos pelas necessidades do capitalismo contemporaneo.

Recordemos, aqui, o espaco de atuacgao do Servico Social,
no ambito da reproducdo social das relacdes sociais capitalis-
tas, conforme anéalise de Iamamoto (1988):

O Assistente Social é chamado a constituir-se no
agente institucional de “linha de frente”, nas re-
lacGes entre a instituicdo e a populacdo, entre os
servicos prestados e a solicitacdo dos interessados
por esses mesmos servigos. Dispoe de um poder,
atribuido institucionalmente, de selecionar aqueles
que tém ou nao direito de participar dos programas
propostos, discriminando, entre os elegiveis, os
mais necessitados, devido a incapacidade da rede
de equipamentos sociais existentes de atender todo
o publico que, teoricamente, tem acesso a eles.

Se, no SUS, o processo seletivo para acesso nao é “de di-
reito” (tendo em vista que o sistema é formalmente universal),
vem se instituindo um “de fato”, ao se direcionar ao Servico
Social o atendimento caso a caso das situacoes urgentes, nao
contempladas pela logica do sistema. E, nesse processo, ocor-
re uma dupla responsabiliza¢ao: a responsabilizacao do usua-
rio pelo seu acesso ao direito a satide e a responsabilizacao
do profissional em garantir o acesso do usuario, quando, em
verdade, essa responsabilidade deveria ser da politica pablica.
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Assim, apesar da aparéncia de velhas e tradicionais pra-
ticas, o que vem se colocando como novo € o seu contetido
extremamente emergencial e seus vinculos com as necessida-
des atuais do capitalismo, que se configuram no interior da
racionalidade da contrarreforma na satide nos seus eixos es-
truturadores, mecanismos e nas tendéncias que engendram
na materialidade do sistema.

Os interesses privados presentes nos eixos de satide e de-
senvolvimento, na necessidade de redefinicao do publico es-
tatal e nos novos instrumentos de gestao estruturam e orga-
nizam uma politica social que, mesmo que se apresente como
continuidade e aprofundamento da reforma sanitaria, se ma-
terializa predominantemente de forma precarizada, fragmen-
tada e focalizada nas situagcdes mais emergenciais das cama-
das mais pauperizadas da populagao.

Nessa politica, de acordo com essa racionalidade, o
Servico Social nao deve ter grande participacao nas acoes de
promocao e prevencao na atencao basica — como na ESF e
NASF —, posto que isso seria ndo s6 ampliar a concepcao de
competéncias e atribuicoes desses profissionais, mas, sobre-
tudo, ampliar a prépria concepcao de politica, numa perspec-
tiva coletiva, levando em conta a integralidade, a intersetoria-
lidade com outras politicas sociais e o conjunto de determi-
nantes sociais que incidem no processo saude-doenca. E isto,
sem duavida, esta longe das atuais tendéncias da politica social
contemporanea.

Os impactos dessa racionalidade na pratica social do as-
sistente social tendem a torna-la um espaco de praticas prag-
maticas e manipulatorias, sem reflexao, ou mesmo com uma
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capacidade de reflexao extremamente limitada, com recursos
limitados, com uma rotina de trabalho perpassada também
pela burocratizacao dos procedimentos, na qual o profissional
se divide entre as “urgéncias” e o preenchimento de codigos
em formularios de atendimento e registros.

O registro dos atendimentos é imprescindivel para uma
pratica profissional comprometida com o projeto profissio-
nal critico e como projeto de reforma sanitaria; no entanto,
o que vem ocorrendo nesse cotidiano de emergencializacao
é que tais procedimentos ganharam um fim em si mesmos,
pois, muitas vezes, ndo sao utilizados pelos profissionais para
fins de sistematizacao e reflexdo, e apenas para contabilizar a
producgao no sistema.

Porém, dialeticamente, o espaco das demandas e acoes
assistenciais/emergenciais pode e deve ser utilizado de forma
estratégica pelo profissional. E isso s6 pode ser feito a partir
da reflexao critica sobre a sua realidade de intervencao, sobre
a realidade do usuério, fazendo uso e se instrumentalizan-
do das categorias da racionalidade dialética, defendendo os
principios da racionalidade politico-emancipatoria do proje-
to de reforma sanitaria e estimulando os valores e principios
da emancipacao humana.

Compreendendo os limites da pratica social do assistente
social, de sua condicao de trabalhador assalariado, da racio-
nalidade hegemonica na politica de satde, o profissional tem
melhores condicoes de intervir em meio as contradicoes, de-
fendendo os interesses de seus usuarios. E necessério, porém,
que ele tensione esses limites no sentido de nao restringir toda
a sua pratica social as demandas e acOes de natureza assis-
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tencial/emergencial. Nesse sentido, € importante que invista
parte do seu tempo na reflexdo, investigacao sobre a realida-
de, sistematizagdo de sua pratica, planejamento de suas a¢oes
— inclusive as assistenciais/emergenciais, de forma a confe-
rir-lhes, minimamente, um carater metodolégico que leve em
conta as contradicoes do real e as potencialidades, mesmo que
reduzidas, da dimensao socioeducativa e politizadora presen-
tes nelas — desenvolva e fomente atividades socioeducativas
e politizadoras — individuais e coletivas — junto aos usuarios
e profissionais, participando e estimulando a participacao do
usudrio nos espacos de controle social?’, procurando também
assessorar a gestdo, contribuindo com o seu planejamento
institucional, de forma a defender os interesses dos usuarios
nesse processo, contribuindo também com formacao profis-
sional ou continuada, entre outros.

Por outro lado, os eixos e tendéncias da racionalidade
hoje hegemonica requerem também outras areas de deman-
das ao Servico Social que nao exclusivamente as assistenciais/
emergenciais, mesmo que menos incidentes: podemos agru-
pa-las nas que se referem mais diretamente a apropriacao dos
instrumentais técnicos, a tecnologia organizacional, etc., seja
assessorando a gestao, planejando, pactuando, etc.; e nas que
se relacionam as ac¢des socioeducativas e politizadoras, vincu-
ladas a dimensao politico-pedagobgica e perpassadas segundo

97 A participaco do assistente social nas instancias de controle social nao est4 res-
trita a sua atuacdo como conselheiro de satide; ela pode ser caracterizada também
como o engajamento do profissional nos momentos de discussao e debate sobre
tematicas pertinentes a politica de satide ou a outras politicas/direitos, participa-
¢do em conferéncias, articulacdo com outros profissionais, conselhos, conselhei-
ros, encaminhamentos, dentncias aos conselhos, etc.
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essa racionalidade pelos fundamentos da consensualizacao,
pactuacao, adesao solidaria, participacao colaboracionista, etc.

E importante ressaltar que ao priorizar as aces assisten-
ciais/emergenciais no ambito da pratica social do assistente
social, cujo contetdo tende a ser mais pragmatico, a raciona-
lidade da contrarreforma denuncia também a dimensao poli-
tico-pedagdgica que vem requisitando: agoes socioeducativas
e politizadoras relacionadas ao utilitarismo das agoes e sem
reflexdes mais profundas sobre a realidade.

Todas essas demandas integram um conjunto de requi-
sicdes que compoem uma unidade dialética. A aparente dua-
lidade entre as demandas assistenciais/emergenciais e as re-
lacionadas a apropriacao dos novos instrumentos de gestao
esconde que, na verdade, ambas sao produto histérico da
mesma racionalidade no sistema, em suas contradicoes e con-
flitos, que expressam as tendéncias universais no Estado e na
sociedade civil brasileiros.

As "inovagdes”no SUS e suas demandas ao Servigo Social

A profissao de Servico Social, ao longo dos vinte anos de im-
plantacao do SUS, foi se apropriando dos fundamentos e do
conhecimento sobre a estrutura organizacional do sistema,
dos seus principios originais, que tém relacao com os eixos do
projeto profissional critico. Em 1999, o assistente social foi re-
conhecido como profissional de satide, através da Resolugao
383, do Conselho Federal de Servico Social. Esse reconheci-
mento, na verdade, ratifica toda uma trajetoria da profissao
nessa area que historicamente constitui-se um importante
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espaco socioocupacional. Nos altimos anos, nos mais diver-
sos cursos de Especializacdo, Residéncia Multiprofissional
em Sadde, Mestrado e Doutorado em Sadde Publica, ha a
participacao de assistentes sociais e as vagas para o Servico
Social sao cada vez mais disputadas; o que indica, sem duavi-
da, que os profissionais vém se qualificando e se apropriando
do conhecimento e da racionalidade do sistema. Os dados da
nossa pesquisa referentes a formacao profissional represen-
tam bem essa tendéncia: 61,2% dos entrevistados tém espe-
cializacao; 17% tém mestrado; 21,3% tém apenas a graduacao
e 0,5% doutorado.

Essa tendéncia também tem mediac¢Ges com a politica de
saude, que destaca entre suas diretrizes a educacao continuada
e tem como um dos fundamentos de sua racionalidade hege-
monica a reestruturacdo da gestdao do trabalho, que possui,
entre suas acoes estratégicas, a qualificacdo dos trabalhadores
do SUS. O investimento em qualificacao profissional é uma ne-
cessidade do projeto de reforma sanitaria, tendo em vista que
a organizacao do SUS se propunha, originalmente, a romper
com a estrutura historica do modelo de atencao a satde brasi-
leira e estabelecer uma nova racionalidade de gestao, pautada
na participacgao social, no reconhecimento do direito universal
publico, numa concepcao ampliada do processo satide-doencga,
na politizacao da satide, na descentralizacao, entre outros. Para
isto, seria necessario formar o trabalhador do SUS de acordo
com essa racionalidade politico-emancipatoria.

Todavia, como vimos, o projeto da reforma sanitaria per-
deu espacos na disputa hegemonica no interior do sistema,
mas seus principios e preceitos vém sendo utilizados como for-
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ma de legitimar a racionalidade que instrumentaliza os inte-
resses do capital nessa area. Neste sentido, o Estado educador
precisa formar o trabalhador coerente com sua racionalidade,
que, conforme tratamos no capitulo anterior, aproprie-se do
conhecimento técnico de modo tecnicista, relacionado ao pla-
nejamento, criacao e elaboracao de protocolos, normas e me-
tas que, em vez de se constituirem instrumentos de acesso ao
direito a saude, podem ser utilizados como meios de negacao
ou desqualificacao do acesso — inclusive aderindo as propos-
tas pactuadas de acordo com a racionalidade hegemonica e/
ou trabalhando diretamente na sua negociacao e pactuacao.

Todo o conjunto de “inovacgdes” do sistema, modelos e
instrumentos de gestao acarreta a necessidade de formar no-
vas competéncias que nao sao exclusivamente técnicas, mas,
também, politicas. A satide, como é uma das areas de maior
investimento tecnoldgico do mundo, inclusive em termos de
tecnologia administrativa e organizacional, é também, sem
davida, campo de intensa qualificacao e requalificacao pro-
fissional, exigindo, muitas vezes, do trabalhador da satdde,
constante e continua capacitacao para atuar em meio a essas
mudancas tecnologicas e organizacionais.

Segundo Amaral, num processo de intensa precarizacao
e exploracdo do trabalho, a “incorporacao intensiva de novas
tecnologias” torna-se uma ameaca para o trabalhador. O mo-
vimento continuo do capital de realizar alteracoes, tanto na
organizacao do processo de trabalho, como na “técnica”, con-
figurado nos processos de qualificagdo/requalificacdo, cons-
titui-se verdadeiro adestramento que, ao mesmo tempo que
desvaloriza a forca de trabalho, forma o trabalhador de modo
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coerente com a racionalidade do capital, naturalizando-se as
contradicoes e conflitos dessa estrutura social e, neste caso
especifico, da politica de satide e do Estado brasileiro (2001,
p- 32; 35).

A autora ainda destaca que, muitas vezes, o que se define
como “inovacoes” sao na realidade reedicao ou reatualizacao
de velhas e antigas praticas; conforme podemos observar na
satde, com a extrema tecnificacdo e burocratiza¢do, por um
lado, e a focalizacdao na assisténcia por outro, exigindo dos
trabalhadores da satide, dentre estes o assistente social, com-
peténcias que, apesar de assemelham-se com velhas requisi-
coes do passado recente da profissao, respondem as necessi-
dades atuais.

Assim, é necessario desmistificar o que Frigotto denomi-
na de “fetiche do determinismo tecnolégico (que) consiste no
fato de tomar-se a ‘tecnologia’ como forca autonoma das re-
lacoes sociais”. Segundo o autor, a tecnologia, por ser domi-
nantemente utilizada pelo capital, “acaba atuando numa 16gi-
ca crescente de ‘producio destrutiva’.” Contudo, ndo se pode
cair no viés frequente que concebe a tecnologia sempre numa
perspectiva de negatividade devido a sua relacao com a explo-
racao e alienacao do trabalhador (2006, p. 245-246).

Dessa forma,

[...] a atividade humana que produz a ‘tecnologia’ e
seus vinculos imediatos ou mediatos com os proces-
sos produtivos, define-se e assume o sentido de alie-
nacao e exploracdo ou de emancipaciao no ambito
das relacGes sociais determinadas historicamente.
(...) Esta compreensao nos conduz, entdo, ao fato de
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que a ciéncia, a técnica e a ‘tecnologia’ sao alvo de
uma disputa de projetos sociais antagbnicos. (IDEM,

p- 246-247)

Neste sentido, podemos também afirmar que as “ino-
vacoes” organizacionais fundadas na racionalidade da con-
trarreforma na sadade, apesar de limitadas pelos seus funda-
mentos e tendéncias, podem ser contraditoriamente instru-
mentalizadas em favor dos interesses do projeto de reforma
sanitaria. Sendo assim, é imprescindivel conhecer mais pro-
fundamente os impactos, na forma de requisicoes profissio-
nais, que as denominadas “inovacgoes”, configuradas nas mu-
dancas dos modelos e instrumentos de gestao, tém sobre a
pratica do assistente social.

Quando perguntados se nos ultimos anos perceberam al-
guma mudanca ou “inovacdo” na gestdo/ administracdo da
unidade de saide em que trabalham, 50% dos assistentes so-
ciais afirmaram que “sim”, e 28% eram de respostas que nao
se aplicavam a questao?. Com isso, excetuando-se estes, os
que responderam que percebiam as mudancas sao 70% dos
que poderiam responder a questao (ver Grafico 14).

Apesar de grande parte dos profissionais ter percebido as
mudancas, é importante que, para além da percepcao, reali-
zem a problematizacao delas e das suas possiveis requisicoes
a profissdo. Sabe-se que a politica social é resultado tanto da
luta das classes trabalhadoras por melhores condi¢oes de vida
e trabalho quanto da instrumentalizacao dessas reivindica-

98 Eram de profissionais que estavam trabalhando na unidade de saide h& pouco
tempo.

240 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



GRAFICO 14.

Percepgao das mudancas de gestao pelo assistente social

( R
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¢oes em favor dos interesses do capital e, neste sentido, como
ja analisamos, expressa os projetos em disputa na sociedade.

Sendo assim, mesmo que as consideradas “inovacoes”
sejam apresentadas como expressao dos principios da refor-
ma sanitaria e dos interesses dos trabalhadores usuéarios do
sistema, contraditoriamente, também sdo apropriadas pelas
necessidades de mercantilizacdo e supercapitalizacao dos
servicos de saude.

Apresentamos algumas das “inova¢des” ou mudancas re-
lacionadas a racionalidade da contrarreforma na politica de
saude e perguntamos quais delas haviam sido implantadas
na unidade de satide e, a partir delas, quais as demandas ao
Servigo Social. Muitos assistentes sociais que anteriormente
tinham respondido que nao haviam percebido as mudancas,
ou mesmo os que trabalhavam ha pouco tempo na institui-
cao de saude, responderam essa questao indicando quais as
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que estao presentes no seu cotidiano de intervencao profis-
sional. O que demonstra que elas vém ocorrendo indepen-
dentemente da percepc¢do e compreensao dos sujeitos envol-
vidos (ver Tabela 7).

TABELA 7.
Mudancas na gestao

Sim Nao Total
Mudancas - - -
Frequéncia % Frequéncia | % | Frequéncia | %
Organlzagao 41 21,4 151 78,6 192 100
social
Fundacgao 21 10,9 171 89,1 192 100
Ouvidoria 110 57,3 82 42,7 192 100
A .
ONG / . ssociacao 4 281 138 1.9 192 100
de Apoio
Contratualizacdo 56 29 136 70,5 192 99,5
Expansdo 101 52,3 91 47,2 192 99,5
Pronto
atendimento / 74 38,3 118 61,1 192 99,5
Emergéncia

FONTE: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servico Social.

Os dados referentes as organizacoes sociais e fundacgoes
expressam que, no total, 32,3% dos assistentes sociais traba-
lham em unidades de satde que tém um desses modelos de
gestao e, parte consideravel destes, afirma que ha requisi¢oes
diretas dessa gestao ao Servico Social:

« 21,4% dos assistentes sociais responderam que a sua
unidade de saude era gerida por uma organizacdo
social e, dentre estes: 53,6% afirmaram que o Servico
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Social assessora essa gestdo — o que representa 11,5%
do total dos profissionais; 51,2% informaram que o
Servico Social participa ativamente do planejamento
estratégico dessa gestao — o que consiste em 10,9%
do total; 65,8% responderam afirmativamente que o
Servigo Social atua na divulgacdo de normas, rotinas,
beneficios e vantagens desse modelo de gestdao junto
a profissionais e usuarios — o que representa 14,1%; e
39% responderam que o Servico Social intervém na ca-
pacitacao e formacao de profissionais — o que significa
8,3% do total de assistentes sociais.

« Com relacao as fundacoes®®, 10,9% dos assistentes so-
ciais afirmaram que as instituicoes de satide em que
trabalham sdo geridas por uma. Porém, nesta questao,
a incidéncia de profissionais que responderam afirma-
tivamente sobre demandas dessa modalidade de ges-
tao para o Servico Social foi muito baixa. A maior, por
exemplo, foi de 28,5% que afirmaram que o Servico
Social responde a demanda de divulgacao de normas
e rotinas, beneficios e vantagens dessa modalidade de
gestdo, o que representa 3,1% do total de assistentes
sociais entrevistados; e 47,6% responderam que, no
que se refere a gestao da fundacgao, nao ha demandas
ao Servico Social, o que significa 5,2% do total de en-
trevistados.

99 Nessa questao, nao deixamos claro qual a modalidade de fundacao, pois o nosso
objetivo era identificar se havia nas institui¢oes alguma modalidade de gestao que
ndo fosse publico estatal. Apesar das diferenciacoes em relagio aos diversos tipos
de fundagao na gestao da satide, todas elas, na verdade, interiorizam na gestdo a
logica privada, com autonomia de gastos, flexibilidade na gestao, etc.
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Juntando as informacoes tanto das organizacoes sociais —
instituidas como modelo de gestao no governo FHC — quanto
das fundacOes — experimentada ha varios anos de forma iso-
lada e, em 2007, sistematizada enquanto projeto de lei pelo
governo Lula — ratificamos as nossas consideracoes anteriores
de que nao é sempre que o assistente social serd demandado
a atuar diretamente na assessoria da gestao. Isto ira depender
da configuracao de forcas no interior da unidade de satade e
das caracteristicas da relacao do Servico Social com a gestao,
como também da postura do Servico Social no interior da uni-
dade — se propositiva e critica, se propositiva e tecnicista, se
exclusivamente assistencial.

O fato € que, para um grupo de assistentes sociais, é de-
mandado participar ativamente da gestao, seja assessorando,
seja contribuindo com o planejamento institucional, seja so-
cializando os principios e valores da sua racionalidade, objeti-
vando o consentimento e adesdo em torno deles. E importan-
te observar que essas requisicoes chegam ao assistente social
como contribuic¢des para a modernizacao do SUS e aprofunda-
mento da reforma sanitaria. Dai, a fundamental importancia
da capacidade de reflexao critica, ultrapassando os meandros
da aparéncia e identificando as media¢oes dessas demandas
com as tendéncias de privatizacdo da satide publica através
das Parcerias Puablico Privadas.

Uma outra relevante mudanca implementada sao as ouvi-
dorias'°, que constam, inclusive, nas diretrizes da politica de

100 O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS foi criado por meio do Decreto n®
4.726, em 9 de junho de 2003, e compde a estrutura do Ministério da Satde,
como parte integrante da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
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saude e compoem as estratégias da concepcao de participacao
social da sua racionalidade hegeménica. Todavia, dialetica-
mente, as ouvidorias também sao espacos de tensionamento
e, por isso, podem responder a interesses do projeto de refor-
ma sanitaria e dos trabalhadores.

Segundo o Ministério da Satide, a missao da ouvidoria no
SUS é “o didlogo com a populacgdo, ouvindo, disseminando in-
formacoes, registrando e sendo um canal de articulacao entre
o gestor e o controle social, na busca da melhoria da qualida-
de dos servicos prestados ao cidadao no SUS.” (2006, p. 6)'*
Sendo assim, segundo a racionalidade hegeménica do siste-
ma, a ouvidoria pode ser espaco de conformacao da popula-
¢ao usudria que, ao ser escutada, oficializa a sua reclamacao
individualizada e, efetivamente, nao se mobiliza em torno do
direito a saude e, dessa forma, esta coerente com a participa-
cdo solidaria, tao estimulada pela politica atual.

Por outro lado, constitui-se importante canal de parti-
cipacdo que vem sendo ocupado, inclusive, pelo assistente
social. Os dados da pesquisa demonstram que as ouvidorias
estdo generalizadas no sistema, tendo em vista que 57,3%
dos assistentes sociais afirmaram que sua unidade de satide
tem ouvidoria. Sendo que destes: 19% disseram que o Servico
Social participa do planejamento da ouvidoria — o que repre-
senta 10,9% do total de profissionais; 19% também afirmaram
que o Servico Social é responsavel por gerir a ouvidoria, o que
significa 10,9% do total de assistentes sociais; e 57,2% respon-
deram que o Servico Social tem articulacao com a ouvidoria e

101 Orientacoes para implantacio de ouvidorias do SUS (2006).
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realiza encaminhamentos para qualificacao do atendimento, o
que representa 32,8% do total.

Assim, um percentual razoavel de assistentes sociais vem
sendo demandado a, pelo menos, se articular ou encaminhar
usuarios as ouvidorias e alguns tém, inclusive, assumido a
sua gestdo, tendo em vista o conjunto de competéncias da
profissao que se referem a capacidade de articulacao, mobi-
lizacao, de defesa dos direitos, gestao e planejamento, mas
também a histoérica fungao de escuta, de orientacoes e enca-
minhamentos e, por que nao dizer, conformacao e controle
da populaciao usuaria.

E por isso que o documento dos parametros do CFESS
ressalta a relevancia desse espaco — nao exclusivo — de atua-
c¢ao do Servigo Social, alertando que

[...] as criticas e sugestoes (dos usuarios) sao apre-
sentadas individualmente, sem levar em conside-
racdo que as dificuldades e impasses vividos pelos
usuérios sdo coletivos, resultante da nio efetiva-
¢do do SUS e, portanto, exige respostas coletivas.
Considera-se que o assistente social ao assumir a
ouvidoria, deve consolidar os dados obtidos nos
atendimentos por meio de relatérios e coletiviza-
-los no conselho diretor da unidade e/ou direcao da
unidade, bem como estabelecer articulagado com os
conselhos de satide (da unidade e local) para que as
demandas sejam analisadas coletivamente e as res-
postas tenham impacto no funcionamento da uni-
dade e na politica de satde, por meio das mudancas
necessérias. (2009, p. 35)
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Mesmo nao constando explicitamente entre as diretrizes
e fundamentos da politica de satde atual, as Organizacoes
Nao-Governamentais (ONGs) sao uma realidade em muitas
unidades de satde e estdo coerentes com a pratica das PPPs
e com a responsabilizacdo dos individuos pelo processo sati-
de-doenca. Muitas dessas ONGs sao constituidas a partir da
organizacao dos proprios usuarios da unidade de satde ou
seus familiares (associacao de portadores de patologia) e/ou
dos profissionais de saude que atuam na unidade, com o ob-
jetivo de captar recursos para melhorar ou qualificar o aten-
dimento, entre outros.

As informacoes dos entrevistados confirmam essa realida-
de: 28,1% dos profissionais entrevistados afirmaram que exis-
tem organizacoes nao-governamentais (ONGs) ou associacoes
de apoio a portadores de patologia atuando dentro da unidade
de saude. No entanto, entre esses nao houve incidéncia alta de
demandas ao Servico Social: 35,1% afirmaram que nao havia
demandas das ONGs e associacoes ao Servico Social — repre-
sentando 9,9% do total de entrevistados; 25,9% afirmaram
que foi objeto de intervencao do Servico Social participar da
elaboracao de regimentos que disciplinam ou regulamentam a
atuacdo das ONGs/ associa¢oes na unidade de satide — signifi-
cando 7,3% do total de assistentes sociais; e 27,7% afirmaram
que realizam avaliacao socioeconémica do usuario para fins
de seletividade do acesso as ONGs e associacoes, representan-
do 7,8% dos assistentes sociais entrevistados.

O crescimento das ONGs é uma tendéncia mundial coe-
rente com as necessidades do capital em tempos de crise. Elas
sao consideradas interlocutoras ideais pelo Estado neoliberal,
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representando uma sociedade civil amorfa, sem conflitos, sem
luta de classes e, sendo assim, espaco do consenso. Nesse sen-
tido, é perfeitamente coerente com a concepgao de participa-
¢do e repolitizacao defendida subliminarmente pela racionali-
dade da contrarreforma na saude.

E fato que algumas ONGs exercem um certo protagonis-
mo, “como canais de dentincia, de organizacao e politizagao
sobre a problemaética social e de construcao de possiveis alter-
nativas na sociedade”. Mas, também, € certo que a maior parte
das que atuam no interior? das unidades de satide caracte-
rizam-se fundamentalmente pelo voluntarismo, filantropiza-
cao, e até mesmo pelo privatismo, se colocando como “co-par-
ticipantes na prestacao de servicos” (ABREU, 2002, p. 210).

A acdo dessas ONGs, por dentro da instituicao de satde,
tende a gerar intmeros conflitos entre a logica publica e pri-
vada, algumas vezes interferindo na organizacdo do trabalho,
na contratacao de profissionais de saide (mesmo nao sendo
permitido), na construcao/ampliacao dos servicos, entre tan-
tos outros.

Esses conflitos podem demandar a intervencao do assis-
tente social, e esta, por sua vez, deve estar pautada nos princi-
pios originais da reforma sanitaria, na publicizacdo da saude,
na democratizagao, na defesa das politicas puablicas, entre ou-
tros. Porém, tais requisicoes institucionais reiteram a racio-
nalidade hegemonica do sistema, em que os interesses priva-

102 Quando citamos o fato dessas ONGs atuarem no interior das unidades de saude,
estamos nos referindo aquelas organizagoes que surgiram dentro da unidade de
sadde, a partir de necessidades particulares dessas unidades e dos sujeitos en-
volvidos (usuérios, familiares e/ou profissionais), e tém como campo prioritario
de acdo a propria unidade de saide.
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dos se sobrepoem aos interesses publicos — como as citadas
acima. Assim, do ponto de vista institucional, o profissional
pode ser demandado a estimular e reproduzir o voluntaris-
mo e a co-participacao dos sujeitos envolvidos na unidade de
saude, na prestacao de servicos.

Uma outra expressao das “inovacoes” na politica de satide
€ o investimento na amplia¢do e reestruturacao das emergén-
cias e urgencias no SUS — conforme consta nas diretrizes da
politica, principalmente no que se refere a ampliacao de re-
cursos (PAC). Em 2004, foi publicada a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias pelo Ministério da Satude, congregando
uma série de agoes que pretendiam estruturar a atencao as ur-
géncias em todos os niveis do sistema. De fato, as emergéncias
e urgéncias ha muito tempo necessitavam de um processo de
reorganizacao e ampliacdo. No entanto, é preocupante quan-
do ele ocorre de maneira focalizada, fragmentada e sem ofere-
cer condicoes de atendimento universal efetivo a populacao.

Como parte dessa logica, em 2009, o Ministério da Satde
publicou a Portaria n° 1.020, de 13 de maio de 2009, que “es-
tabelece diretrizes para a implantacdo do componente pré-
-hospitalar fixo”, sendo o mais importante deles a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). As UPAs tornaram-se sintese do
processo de emergencializacdo da vida na politica de saide,
com um incremento de investimentos em unidades de satide
com alto potencial rotativo. Em discurso recente na inaugu-
racdo de uma UPA, em Pernambuco, o presidente Lula afir-
mou que o governo pretende implantar 500 UPAs em todo o
pais. O governo de Pernambuco anunciou que ir4 implantar
um total de 20 e, ao que tudo indica — no caso desse estado —
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todas serao geridas por OS (Organizacao Social) ou Fundacao
Estatal de Direito Privado.

Quando questionamos os assistentes sociais, 38,3% deles
informaram que houve ampliagdo ou criacao de pronto-aten-
dimento/emergéncia na sua unidade de satude. Destes: 70,2%
afirmaram que o Servico Social compoe a equipe multiprofis-
sional que atua nesse servico, representando 27,1% dos assis-
tentes sociais entrevistados; e 61,1% afirmaram que o Servico
social integra a equipe de acolhimento, o que significa 22,9%
do total.

Muitos assistentes sociais tém sido demandados a atuar
em emergéncias e com o incremento e ampliacao desses ser-
vicos, certamente, haverd um aumento na requisicao de tra-
balho nesse setor. Em geral, o Servigo Social integra as equi-
pes multiprofissionais de atendimento e/ou acolhimento nas
emergéncias e urgéncias. A natureza das atividades relacio-
nadas a essas demandas é predominantemente, como ja vi-
mos, assistencial/emergencial, organizadas na forma de plan-
tdo, caracterizadas pela intensa superexploracao do trabalho,
dado o agravamento das condicoes de vida da populagao, a
incapacidade de atendimento de toda a demanda, a falta de
recursos institucionais, entre outros.

A politica de institucionalizacdo das UPAs e de investi-
mento nas emergéncias e urgéncias tem gerado um debate
acirrado no interior do sistema. Algumas das analises criticas
que se faz é de que o pronto-atendimento deveria estar vincu-
lado as unidades de atencdo basica na satde e ndo na média e
alta complexidade. Da forma como estao sendo estruturadas
na politica, as UPAs estao ganhando centralidade no sistema
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e, nesse caso, o pronto-atendimento, em lugar dos primeiros
cuidados, esta se constituindo unidade estruturante do SUS,
o que altera a logica do sistema no seu marco legal original
(MACHADO, 2009).

Assim, a emergencializacao da vida requer o assistente
social para amenizar conflitos, atender a populacao na linha
de frente do acolhimento, seguir e reproduzir junto ao usua-
rios as normas e protocolos da reestruturacao das emergén-
cias e urgéncias/pronto-atendimentos — inclusive aqueles que
sao excludentes e aparecem para a populacao e para o proprio
profissional como critérios técnicos, quando muitas vezes sao
fundados na mercantilizacao da vida, numa légica privatista.
Para responder a essas requisicoes, o profissional nao precisa
refletir muito, as atividades e acoes devem ser o mais prag-
maticas, manipulatorias e burocraticas possiveis, perpassadas
também pela l6gica humanista do acolhimento.

O assistente social comprometido com o projeto de refor-
ma sanitaria e com seu projeto profissional critico, atuando
nesse espacos, necessita de uma fundamentacao teérico-me-
todologica rigorosa, de planejar suas acoes a partir do conhe-
cimento da realidade e de forma a garantir que, mesmo nas
praticas assistenciais/emergenciais, se trabalhe a dimensao
politico-pedagbgica da profissao. Essas sao estratégias impres-
cindiveis para lidar com o extremo pragmatismo dessas agoes.

A ampliagdo restrita, como parte do conjunto de alte-
racoes implementadas pela contrarreforma na saude, é ex-
pressao maior das contradicoes desse processo, posto que, ao
mesmo tempo em que expande o acesso aos servicos de sau-
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de, as caracteristicas de sua ampliacao beneficiam o mercado
privado. Portanto, o modo de ampliagdo do SUS tem relacao
direta com as tendéncias de privatizacdo e assistencializag¢do
da satde publica, como vimos anteriormente.

Essa ampliacao é explicita e tem requisitado a participa-
cao do Servico Social em algumas unidades de satde, como
podemos constatar: 52,3% dos assistentes sociais informaram
que houve expansao da instituicao de satide ou ampliacao com
novos servicos. Dentre estes: 49,5% afirmam que o Servigo
Social realiza avaliacao da estrutura, da necessidade de pes-
soal, diagnostico da instituicao e de suas necessidades, discus-
sao de projetos, representando 25,9% dos assistentes sociais;
47,5% afirmam que o Servico Social participou ativamente do
planejamento da expansao dos servicos, representando 24,9%
do total de entrevistados; 45,5% responderam que o Servico
Social atuou na capacitacao ou formacao de profissionais re-
lacionados a expansao, o que significa 23,8% do total; e 37,6%
informaram que o Servico Social assessorou a gestao na ex-
pansao dos servicos, representando 19,7% dos entrevistados.

A analise que fazemos aqui é semelhante a que realizamos
quando nos referimos a participacao do Servico Social na as-
sessoria da gestao por organizacao social ou fundacao. Neste
caso da expansao, a requisicao ao Servico Social de uma parti-
cipacdo mais ativa no processo de ampliacao do SUS também
depender4 do arranjo de forcas politicas em disputa na ins-
tituicdo — inclusive no que se refere aos projetos privatistas,
SUS possivel e de reforma sanitaria — e também das condicoes

técnico-politicas dos assistentes sociais.
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Quando a gestao demanda ao assistente social essa parti-
cipacdo é porque reconhece nesse profissional aquele que tem
melhores condigoes, por exemplo, de sistematizar as informa-
coes referentes as demandas do servico — pois atende, cotidia-
namente, as demandas dos usuarios nao contempladas pelo
sistema; ou mesmo, que pode contribuir no planejamento, na
discussao sobre a estrutura fisica de modo a ser mais coerente
com as necessidades de atendimento, como também sociali-
zando as informacoes relacionadas a expansao tanto para os
usuarios quanto para os demais profissionais de saide, etc.
Isto ocorre porque o sistema de satde requer informacdes so-
bre os usuarios e também precisa atender as necessidades e
demandas deles, mesmo que parcialmente ou de forma a ga-
rantir os interesses mercantis.

O profissional de Servigco Social pode e deve ocupar esse
espaco, objetivando subsidiar o processo de ampliacao com in-
formacdes que expressem as reais necessidades da populacao
usudria do sistema e estejam fundadas nos principios e dire-
trizes do marco legal original do SUS. Neste sentido, a atuacao
do assistente social nesse processo é muito estratégica na pers-
pectiva da defesa da reforma sanitaria e o profissional deve se
aproveitar das contradigdes que essa demanda expressa.

Por fim, entre as denominadas “inovacdes” e suas requi-
si¢des ao Servigo Social, analisaremos duas que tém uma re-
lacao de reciprocidade maior entre si: o contrato de gestao/
contraturalizagdo e as metas de atendimento/produtividade:

« 29% dos assistentes sociais afirmaram que na sua uni-
dade de satide ha contrato de gestao/contratualizacao.
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Destes: 41% afirmam que o Servigo Social integra co-
missoes multiprofissionais, representando 11,9% do
total de assistentes sociais.

» 33% dos assistentes sociais informaram que é exigido
do Servico Social o cumprimento de metas de atendi-
mento ou produtividade. Destes, 73% responderam que
tém dificuldade para cumprir as metas, o que represen-
ta 24% do total de assistentes sociais entrevistados.

Conforme vimos no capitulo anterior, a contratualizacao
ou contrato de gestdo é um instrumento de gestao que vem
sendo largamente utilizado no SUS e que se constitui elemen-
to que compde a tendéncia mundial de contrarreforma dos
Estados. A contratualizacao esta fundamentalmente pautada
em metas de atendimento e servicos que devem ser prestados
pela unidade de satide ou gestao. Independentemente da ges-
tao ser de natureza publica ou privada, diversas unidades de
saude vém assinando contratos de gestao com as secretarias
municipais e/ou estaduais e/ou com o proprio Ministério da
Satde. A incorporacdo desse instrumento de gestdo por me-
tas tem impactos para as praticas de saiide desenvolvidas nas
unidades, incluindo a pratica social do assistente social. Os
dados da pesquisa ratificam isso, mesmo que ainda nao atin-
jam a maioria das unidades de saade.

A gestdo por metas repde o conteido produtivista nas
praticas de saide e, neste sentido, a grande meta é o aumento
da produtividade: pagando-se pouco ao trabalhador da satde
para ele produzir mais em menor tempo. Esse tem sido um
dos sentidos mais predominantes na pratica do assistente so-
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cial nos ultimos anos e a contratualizacao e o estabelecimento
de metas s6 vém agravar essas condicoes objetivas da inter-
vencao profissional.

E importante também lembrar que a contratualizacio e
pactuacao de metas ocorre também enquanto processo in-
terno na unidade de sadde, pois recaem sobre os trabalha-
dores da satde a verdadeira responsabilidade pelo seu cum-
primento, mesmo que nao tenham participado diretamente
do processo de discussao. A logica produtivista e a raciona-
lidade da empresa capitalista presente no cotidiano do SUS
€ expressdo concreta do processo denominado por Mandel
(1985) de industrializacdo generalizada universal, inclusi-
ve nos espacos de reproducao social. A racionalidade instru-
mental transposta da industria para o Estado reatualiza-se
sob as bases da contrarreforma neoliberal, transformando “a
interacao cotidiana em relacGes racionais e regulamentadas”
(ANTONACCI, 1993, P. 29).

Certamente que essa racionalidade tem contribuido para
um incremento da precarizagdo das condigdes de trabalho
do assistente social e sua superexploracao, como poderemos
também analisar a seguir, tendo em vista o crescimento de
demandas e atendimentos, a emergencializag¢do que tem per-
passado a sua pratica social e o déficit de profissionais, mesmo
com a ampliacao de contratacoes.

As requisi¢oes provindas de todo esse conjunto de “ino-
vacOes” gerenciais chegam ao assistente social perpassadas
pelo contetido da integracao, convencimento e adesao, tanto
do profissional quanto deste em relacao aos usuarios e demais
profissionais.
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Para finalizar nossa analise, importa refletir sobre a ava-
liacdo dos assistentes sociais entrevistados acerca das inter-
feréncias dessas mudancas em sua pratica social e sobre os
resultados efetivos de sua intervencao profissional.

Ao questionarmos!*3 os assistentes sociais sobre como esse
modelo e procedimentos de gestao tém interferido na sua prati-
ca social, as respostas foram diversas e reveladoras das contra-
dicoes e tensionamentos presentes no cotidiano da profissao no
SUS. Destacamos aqui os grupos de respostas mais referidos+
com citacoes dos depoimentos dos proprios entrevistados:

« Limitacoes na qualidade dos servicos prestados ao
usuario: 19,8% dos profissionais ressaltaram que as
interferéncias tém sido no sentido de limitar a quali-
dade dos servicos prestados tanto pelo Servico Social
quanto pela instituicdo de saide como um todo, seja
por falta de recursos e de estrutura adequada, seja pela
fragmentacao, porque ferem os principios do SUS, pe-
los diversos problemas da rede e de sua organizacao:

“O pouco recurso limita a possibilidade de atendi-
mento as demandas trazidas pelo usuario.”

“Tem interferido no sentido de dificultar o acesso
dos usuérios aos servigos e de possibilitar condicoes
de trabalho com falta de materiais.”

“Tem dificultado bastante na medida em que vocé
atende o paciente e ndo tem alternativas concretas.”

103 Questdo aberta, onde o profissional poderia responder livremente.

104 Quando uma resposta trazia mais de uma questao ou apontamento, a desmem-
bramos e agrupamos com os apontamentos/questoes semelhantes.
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- Limitacoes referentes a intensa precarizacdo e supe-
rexploracdo do trabalho: 12,5% afirmaram que esse
modelo em curso intensifica a superexploracao do tra-
balho, seja pelo déficit de profissionais, seja pela fra-
gilidade dos contratos de trabalho, pela sobrecarga de
trabalho, que vém tornando o trabalho profissional do
assistente social extremamente desgastante.

“Em tempos de apogeu do neoliberalismo e conse-
quente impactos nas politicas piblicas, o profissio-
nal vem vivenciando situagoes de precarizacao das
condigbes de trabalho, de falta de viabilizagdo de
projetos, dentre outros.”

“A portaria do NASF ¢é desumana; sdo poucos pro-
fissionais. A proposta vem desvinculada da unidade
de saide”.

“Venho percebendo uma precarizacdo do atendi-
mento, percebo na pratica das colegas uma subser-
viéncia as exigéncias profissionais devido ao fragil
contrato empregaticio (as mesmas sdo contratadas
via ONG).”5

« Limitacoes politicas: 7,3% informaram que as mudan-
cas em curso limitam politicamente a pratica social
seja pela “falta de didlogo da gestao”, seja pelo “mas-
caramento de conflitos”, pela “subserviéncia”, pela
“subordinacao” e “desmoralizacao”, pela “cooptacao”,

105 Alguns depoimentos expressam mais de um elemento significativo. Neste, por
exemplo, a entrevistada expoe limitagdes na qualidade do atendimento, limi-
tacoes de ambito politico e concernentes a precarizacdo do trabalho, posta no
fragil contrato mencionado.
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pelo conteddo controlador/manipulador, porque limi-
ta a autonomia profissional.

“No6s ouvimos do secretario de saiade que nos, as-
sistentes sociais (psicologos também), ndo somos
profissionais essenciais. H4 uma desconstrucao da
proposta da reforma e isso foi uma desmoralizacao,
um desrespeito.”

“A forma controladora e manipuladora, “nao d4 ou-
vidos”, provocando o descrédito e o desestimulo,
causando futura evasao.”

“Reducdo de gastos com os projetos do Servigo
Social; embate politico na relacao da diretoria com
a Divisao de Servico Social e unidade de satide sem
funcionamento adequado, prejudicando a alta com-
plexidade.”

« Aumento exponencial das demandas: 18,2% dos as-
sistentes sociais afirmaram que esse modelo vem in-
terferindo de forma a aumentar a quantidade de de-
mandas, de atribuicoes, de atendimentos, sobrecarre-
gando o trabalho e, muitas vezes, impossibilitando o
planejamento.

“Aumentando a demanda. Quanto mais existem di-
ficuldades do servico, mais aumenta as demandas
ao Servico Social buscando resolutividade. (...) o que
implica uma maior intervencao do Servico Social.”

“Tenho sofrido sobrecarga de trabalho devido ao
aumento das demandas e a falta de mais assistentes
sociais na institui¢ao”.
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“Com o aumento da demanda tem que priorizar o
atendimento e este nao consegue ser feito de manei-
ra integral a todos os usuarios.”

« Criando ou ampliando possibilidades estratégicas de
atuacgdo: 14% dos entrevistados informaram que a in-
terferéncia se da de forma a criar ou ampliar as possi-
bilidades de atuacao do profissional, seja trabalhando
de forma articulada com outros profissionais, com gru-
pos, seja em capacitacoes, seja pela maior visibilidade
profissional, ou pela possibilidade de realizar acdes so-
cioeducativas, de mobiliza¢ao e controle social, etc.

“Ampliagdo do setor e desenvolvimento de novos
projetos”.

“As mudancas vém para melhorar o atendimento;
o Servico Social estd sendo reconhecido na unidade
e procurado no momento de pensar as mudancas.”

“Possibilita trabalhar as ac¢oes socioeducativas, de
mobilizacio, politizacao e controle social.”

O crescimento exponencial do quantitativo das demandas
e atendimentos do Servico Social, principalmente relaciona-
das as demandas nao contempladas pelo sistema, como ja
analisamos anteriormente, tem relacdo com a tendéncia de
ampliacdo restrita, da ndo universalizacgdo e a énfase na as-
sisténcia fragmentada, precarizada e focalizada da politica e
com os mecanismos de contencdo da demanda e emergencia-
lizagdo da vida.

Essa condicao tem possibilitado um intenso movimento
de precarizacao e superexploracao do trabalho desse profis-
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sional que, por sua vez, tem interferido em sua pratica social e
limitado o escopo de sua acao estratégica, inclusive do ponto
de vista politico. Tais limites dizem respeito a racionalidade
da politica — no ambito das mudancas impetradas na gestao
do trabalho e dos novos modelos e instrumentos de gestao —
além do histoérico déficit de recursos humanos, sociais e finan-
ceiros — denunciando também as condicoes atuais do Estado
e da politica social no Brasil.

Neste sentido, lamamoto afirma ser necessario analisar o

trabalho do assistente social

[...] de forma indissociavel dos dilemas vividos pelo
conjunto dos trabalhadores — e suas lutas — que so-
frem perdas decisivas em suas conquistas histoéricas
nesse tempo de prevaléncia do capital que rende ju-
ros, articulado ao grande capital produtivo interna-
cionalizado. (2009, p. 371)

Mas, dialeticamente, a racionalidade da contrarreforma
tem requerido de alguns profissionais uma participacao mais
ativa na gestao da unidade, seja assessorando, participando
do planejamento, compondo comissoes, realizando estudos e
diagnésticos institucionais, entre outros. E verdade que essa
ndo é uma realidade para a grande maioria dos assistentes
sociais, contudo, nao se pode negar que ela exista e que, ge-
ralmente, ocorre entre os profissionais que ocupam algum
lugar de geréncia, coordenacao, diretoria, ou os que se espe-
cializaram em alguma funcdo de importancia para a gestao
do sistema.
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Além disso, também ha sempre a possibilidade dos pro-
fissionais, estrategicamente, criarem formas de ultrapassar
ou — no caso em que nao for possivel — atenuarem a prepon-
derancia das atividades assistenciais / emergenciais, fazendo
uso das contradicoes da realidade em favor dos interesses do
projeto profissional critico e do projeto de reforma sanitaria,
conquistando espacos e fomentando acoes que tenham maio-
res potencialidades de interferéncia na vida dos usuarios e na
politica institucional.

E importante ressaltar que o profissional deve estar aten-
to as contradicoes da politica de satilde que se expressam, in-
clusive, nas demandas e requisicoes, compreendendo que as
mudancas engendradas pela contrarreforma podem melhorar
o atendimento em alguns aspectos — como a ampliacao de ser-
vigos, a organizacao do fluxo de atendimento, a possibilidade
de escuta dos usuarios via ouvidoria — mas também, dialetica-
mente, instrumentalizam os interesses privados no SUS, seja
promovendo a adesdo e conformacao dos usuarios, seja con-
tratando entidades privadas para gerir as unidades de saude,
seja precarizando e assistencializando a politica e, com isso,
beneficiando o mercado privado, etc.

Ao compreender as contradicoes e tensionamentos desse
cotidiano, sem analises unilaterais, mas procurando reprodu-
zir o movimento de negacao e afirmacao da realidade, inclu-
sive referente aos diversos projetos em disputa, o profissio-
nal de Servico Social tera maior possibilidade de tensionar os
limites de sua préatica social e tornar-se agente de defesa da
universalizacao do SUS.
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A partir das consideracdes sobre as interferéncias da ra-
cionalidade na pratica social, pedimos que os profissionais
avaliassem os resultados efetivos de sua agdo profissional.
Destacamos os agrupamentos de respostas mais incidentes e
alguns depoimentos representativos:

« 28,1% dos assistentes sociais destacaram que os resul-
tados sao limitados pela condicao da politica ou se re-
feriram as limitacoes da acao profissional, como pouca
autonomia, fragilidade do trabalho, condicGes inade-
quadas de trabalho, etc.:

“Um servico que faz diferenca, é respeitado, mas a
auséncia de uma equipe fragiliza os atendimentos e
as lutas dentro da unidade.”

“Ainda é um atendimento vago por conta da questao
da referéncia e contrarrreferéncia e, principalmen-
te, por conta da falta de respaldo e de condicoes de
trabalho para a resolutividade dos problemas.”
“Apesar dos entraves burocraticos e de outros que
nao cabem ao Servigo Social, a minha pratica é eficaz.
Se eu nao estivesse sobrecarregada com as agoes que
nao cabem ao Servico Social, poderia ser melhor.”

« 21,3% informaram que vém tendo resultados impor-
tantes para os usudrios, seja na garantia e acesso de
direito, seja no atendimento de suas demandas, seja na
sua mobilizacdo, entre outros:

“Hoje tem uma comunidade politizada em relacao a
direitos e deveres e que participa da organizacao e
acgoes do Centro.”
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“A permanente discussao com as colegas que fazem
parte da equipe, buscando nos manter mobiliza-
das e atentas para garantir as condicoes de traba-
lho. Com relagio ao usuéario, temos uma populacao
usuaria critica, que busca um servico de qualidade/
resolutivo e pela nossa atuacao busca as instancias
de controle social para manifestar as suas criticas.”
“Contribui positivamente no acesso as politicas pt-
blicas, numa perspectiva de direito e ampliacdo da
cidadania, através do investimento no potencial po-
litico dos usuérios.”

« 12% ressaltaram que a ac¢ao profissional tem se carac-
terizado como uma prdtica estratégica e comprometi-
da, em que ha reflexao sobre a pratica, melhor qualida-
de do servico, planejamento, entre outros:

“Prestacao de um servico de qualidade, com oportu-
nidade de discutir a pratica profissional, passando a
ter vez na instituicao”.

“Resultados positivos, na medida em que traz para
a equipe e usuarios um novo olhar sobre a profissao
e um sentido diferenciado no trabalho interdisci-
plinar.”

“Das questbes que eu posso perceber, do modo
como entendo a profissdo, nés ja temos um espa-
¢o do Servico Social, foram redefinidas demandas,
abrindo espaco para atuar no nivel estratégico.”

* 7,9% referiram que sua ac¢ao profissional tem resultado
em maior espaco e visibilidade do Servico Social:
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“Em um melhor reconhecimento da instituicdo ao
trabalho do assistente social e em um melhor enten-
dimento dos usuéarios sobre o trabalho profissional.”

“Positivo: ampliacdo do quadro de Servico Social,
representagdo social de que o Servigo Social deve
estar nas unidades de satde e reconhecimento do
trabalho.”

“Positivo: contribui para melhorar o acesso das pes-
soas aos servicos, amplia o conhecimento dos ou-
tros profissionais em relacdo ao Servigo Social.”

As respostas dos profissionais evidenciam as contradi-
coes da sua realidade de trabalho. Mesmo que alguns infor-
mem os limites postos pela racionalidade da politica sobre sua
prética, em geral, os profissionais ressaltam que a sua acao
profissional tem produzido resultados importantes para os
usuarios e para o proprio Servico Social. O depoimento a se-
guir é bem representativo de um grande nimero dessas infor-

macoes:

“Mesmo com todas as limitacGes que a instituicao
e a rede socioassistencial impdem a viabilizacdo da
prética, procuro me esforcar para atender da me-
lhor forma possivel as demandas postas no dia a dia
de meu trabalho”.

De fato, acreditamos que muitos dos usuarios do SUS tém
conseguido acesso ao sistema e aos direitos sociais através da
atuacdo do assistente social. No entanto, fazemos aqui uma
reflexdo sobre a amplitude e as limitagoes dessas acoes, se cir-
cunscritas preponderantemente as respostas a demandas de
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natureza assistencial/emergencial, principalmente relaciona-
das ao plantao, com pouco espaco para as atividades e deman-
das de outra natureza.

Nesses tipos de atendimento caso a caso, bem caracteris-
ticos das demandas assistenciais/emergenciais, os resultados
das acoOes profissionais podem, conforme afirma Vasconcelos
(2008), ao invés de humanizar as relacoes sociais, humanizar
o instante como um fim em si mesmo e, sendo assim, contri-
buir para a conformacao do usuério.

Assim, nao estamos negando a importancia da garantia
do acesso do usuério aos servicos de saude, conforme os pre-
ceitos do marco legal original do SUS. Muito pelo contrario,
estamos propondo a reflexao e elaboracao de proposicoes que
alterem a logica de dupla responsabilizacao individual — do
usudrio e do profissional.

Dai a importancia de analisar, planejar, fazer uso da di-
mensao politico-pedagodgica — mesmo mais restrita — dessas
acoes, como também de repensar as formas de organizacao
da préatica social na satide, tensionando os limites postos pela
realidade. Afinal, apesar de compreendermos que o lugar da
profissao, suas demandas e as a¢oes desenvolvidas tém rela-
cao direta com a racionalidade da contrarreforma na politica
de satude, colando-se como limites de sua pratica social, tam-
bém entendemos que o assistente social, seja individualmen-
te, seja coletivamente, pode tensionar esses limites e modifi-
ca-los no ambito institucional.

E importante também considerar as demais naturezas de
demandas e requisicoes vinculadas a racionalidade hegemo-
nica, conforme analisamos neste capitulo, desvelando as suas
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necessidades e fazendo uso estratégico de suas contradicgoes,
sem sucumbir ao tecnicismo e a emergencializacao.

Ao final deste capitulo, elucidamos um conjunto de requi-
sicoes e demandas objeto de intervencao do assistente social
no SUS que se relacionam umbilicalmente com o arsenal de
estratégias, mecanismos, eixos e fundamentos da racionalida-
de da contrarreforma na saide. Demandas essas que podem
ser agrupadas fundamentalmente nas areas assistencial, poli-
tico-pedagogica e técnica.

Todas elas, desde as mais assistenciais/emergenciais até
as de ambito mais técnico compdem uma mesma racionali-
dade e sao produtos histéricos dela. Todavia, essa racionali-
dade, como analisamos no capitulo inicial deste livro, nao é
exclusiva e sofre as inflexdes da resisténcia e da luta contra-
-hegemonica das classes antagonicas a seu projeto. O projeto
profissional critico e, estrategicamente, o projeto de reforma
sanitaria, nos seus respectivos espacos de acao, vinculam-se a
essa luta contra-hegemonica.

Faz-se necessério realizar, segundo lamamoto, uma apro-
priacdo das “demandas potenciais que se abrem historicamen-
te a profissao no curso da realidade” (2009, p. 344). Assim,
identificar nas requisicoes e praticas que tém um maior po-
tencial politico-pedagogico possibilidades mais ampliadas de
defesa dos projetos de reforma sanitaria e profissional critico.
Esse processo de apropriacao deve, sobretudo, levar em con-
sideracao as contradicoes do cotidiano do SUS e de sua racio-
nalidade, fazendo uso também do conhecimento técnico nela
fundado, mas de forma a instrumentalizar os interesses das
classes trabalhadoras, fomentando e propondo a criagcao de
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mecanismos e fluxos institucionais que venham ao encontro
desses interesses.

Tais estratégias, por se colocarem no enfrentamento de
tendéncias universais, devem também se pautar em uma es-
truturacao coletiva, seja na articulacdo com entidades/asso-
ciacoes de usuarios, seja com sindicatos de trabalhadores da
satde ou mesmo com outros profissionais no espago de tra-
balho, seja junto com as entidades organizativas da catego-
ria profissional, como ocorreu recentemente, no processo de
elaboracao dos parametros de atuacao na satude, organizados
pelo conjunto CFESS/CRESS.

Apesar de todos os obstaculos que se colocam hoje no
ambito da politica social, neste estagio do capitalismo, e com-
preendendo que a tarefa é cada vez mais dificil, a realidade
permanece como campo de movimento e contradi¢do ima-
nentes e todos aqueles que se colocam em favor da emancipa-
¢ao humana detém a ardua e corajosa funcao de, conforme um
dia afirmou Netto (1996), “remar contra a maré”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso que realizamos no presente livro, desde a discus-
sao da racionalidade instrumentalizada no Estado burgués as
particularidades da racionalidade hegemonica na politica de
saude e seus impactos e demandas ao Servico Social, possibi-
litou-nos apreender maultiplas tendéncias, mediagoes e sin-
teses sobre a pratica social do assistente social na satde na
atualidade.

A politica social e, dentre esta, a politica de satde consiste
em campo de disputa de racionalidades vinculadas a projetos
societarios de classe em luta pela hegemonia. Historicamente,
o0 acesso dos trabalhadores a politica de satide ocorreu de for-
ma fragmentada e focalizada em determinados segmentos da
classe trabalhadora, desde os anos 1923, com a constituicao
das CAPS até a promulgacao da Constituicao de 1988 que ins-
tituiu o SUS e com ele o acesso universal ao direito a satde.

A politica de satde, até entao, estruturava-se com base na
racionalidade instrumental burguesa, fundamentada em pre-
ceitos formais abstratos que fracionavam e fragmentavam as
expressoes da questao social e suas modalidades de interven-
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¢ao via politicas sociais, incorporando os conteidos da buro-
cracia weberiana e da racionalidade da industria capitalista.

A racionalidade contra-hegemonica do movimento de re-
forma sanitaria com um viés politico-emancipatério propu-
nha-se romper com a logica assistencial, curativa, hospitalo-
céntrica, centrada no individuo e tecnicista da racionalidade
instrumental que se particularizava na politica de satide. No
entanto, mal o SUS dava os primeiros passos para sua im-
plementacgao, tem-se inicio o processo de contrarreforma do
Estado pautado no ideério neoliberal, que reatualiza a racio-
nalidade instrumental na luta pela hegemonia.

As necessidades sociais da contrarreforma encontram a
sua origem no conjunto de respostas do capital a crise ins-
taurada a partir dos anos 1970, que tem, na mundializacao
financeira e na supercapitalizacao dos servicos sociais, impor-
tantissimos elementos para o investimento e maximizacao da
lucratividade do capital. Os servicos e produtos relacionados
a area de saude tornam-se importante area de investimento.

Para ampliar a insercdo do grande capital nessa area, a
racionalidade instrumental, reatualizada pelos preceitos neo-
liberais, mobiliza um verdadeiro arsenal de ideias, fundamen-
tos e justificativas que sdo apresentados como de natureza
técnica e/ou como continuidade da reforma sanitaria. No en-
tanto, pelo contrario, engendram uma série de mecanismos e
tendéncias que se contrapoem a racionalidade politico-eman-
cipatoria do projeto de reforma sanitaria.

As particularidades da contrarreforma na satde expres-
sam a importancia e politizagdo dessa politica social, sen-
do necessario todo um conjunto racional de fundamentos
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e mecanismos que incorporam parcialmente os principios
originais do SUS, retirando-lhes a radicalidade e instrumen-
talizando-os de acordo com os interesses do grande capital,
configurando-se, assim, um processo de refuncionalizacdao
desses principios.

Outra importante estratégia utilizada nesse processo tem
sido o transformismo de diversas liderancas do movimento de
reforma sanitaria, inclusive de académicos. Tal fato denuncia
o importante papel dos intelectuais na formulacao dos funda-
mentos racionais que estruturam e ao mesmo tempo legiti-
mam as mudancgas implementadas pelo movimento de ajuste.

Os eixos centrais dessa racionalidade tém se estruturado
em satide e desenvolvimento — integrando a politica de sau-
de no modelo de desenvolvimento e crescimento do governo
Lula, com abertura da satide para instituicao de parcerias pu-
blico — privadas; redefinicdo do ptiblico estatal, através da
formulacao e apresentacao do projeto das fundacoes estatais
de direito privado que entroniza no ambito da gestao da satide
a privatizacao institucionalizada; e os novos modelos e instru-
mentos de gestao, com proposicoes que defendem a tecnifica-
cao da gestao como solucao para os problemas e contradicoes
do SUS, pautados também e principalmente em mudancas na
gestao do trabalho. Tais eixos e seus mecanismos engendram
uma série de tendéncias no interior do sistema configuradas
em: tecnificacdo da politica de satide; ampliacao restrita do
sistema; énfase numa assisténcia precaria, fragmentada e fo-
calizada; privatizacao e mercantilizacao da satde puablica; pre-
carizacdo e superexplorac¢ao do trabalho; promocao da satide
restrita; tensionamento dos espacos de participacao social.
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Todo esse conjunto racional que expressa e fundamenta

os interesses dos projetos burgueses — organizados na saude

em torno dos projetos privatista e SUS possivel — tem impac-

tado a préatica social do assistente social na satde publica de

forma a ampliar a complexidade das problematicas cotidianas

que se lhe apresentam.

A primeira ordem de impactos diz respeito a sua condicao

de trabalhador assalariado:

L]

Figura a ampliacao de contratacao dessa categoria pro-
fissional no SUS, com fortes tracos de superexploracao
e precarizacao do trabalho. Esse processo de expansao
da profissao revela as contradi¢oes intrinsecas a politi-
ca de saude nesse momento historico de ajuste estrutu-
ral do Estado capitalista: aumenta-se sua contratacao
devido ao crescimento exponencial de demandas aos
servicos de saude, em todos os niveis de atencao, mas,
principalmente, na média e alta complexidade. No en-
tanto, essa ampliacdo dos quadros do Servico Social é
limitada pelo proprio contetido da politica e de sua ra-
cionalidade hegemonica, de forma que mesmo aumen-
tando o ntimero desses profissionais no SUS, o déficit
de assistentes sociais persiste.

A superexploracdo e precarizacao das condicoes de
trabalho situam-se como importantes elementos em
interface com o mecanismo de contencdo da deman-
da e emergencializacdo. Na verdade, contribui deci-
sivamente para imprimir, ainda mais, um contetdo
emergencial, pragmatico e imediato a pratica do assis-
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tente social; o que constitui um ciclo perverso em que
as tendéncias e mecanismos da racionalidade hege-
monica possibilitam a superexploracao e precarizacao
do trabalho e essas condicoes de trabalho acentuam
ainda mais o perfil emergencial das acoes e atividades
profissionais. Além disso, um dos importantes funda-
mentos da racionalidade da contrarreforma tem sido a
reestruturacdo da gestao do trabalho e, sendo assim,
¢ com base no aumento da produtividade do trabalho
e de sua superexploracao no ambito da saade publica
que se estrutura grande parte das proposicoes sobre
melhoria na qualidade dos servicos prestados a popu-
lacao usuaria sob os novos modelos de gestao.

Uma segunda ordem de impactos refere-se ao lugar que
a profissao tem ocupado preponderantemente no SUS: a as-
sisténcia direta aos usuarios, principalmente na média e alta
complexidade, com um contetido predominantemente assis-
tencial/emergencial. Mesmo tendo incorporado ao longo de
sua trajetoria historica outras competéncias que extrapolam a
assisténcia propriamente dita, o assistente social tem sido co-
mumente requisitado a priorizar o espaco da assisténcia numa
politica cujo contetido assistencial, fragmentado, precarizado
e focalizado tem sido uma de suas tendéncias mais presentes.

Porém, a nossa analise nao deve nem pode recair na sim-
ples afirmacao de que o assistente social, hoje, faz no SUS mais
do mesmo que fazia antes. A partir dos dados das entrevistas
realizadas e das analises sobre a racionalidade da contrarre-
forma na saide, desvelamos que o conteido emergencial que
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perpassa a pratica social do assistente social é uma tendéncia
historicamente construida que tem um sentido concreto que
também relaciona-se com as respostas da profissao no espaco
da satude publica, mas, principalmente, advém da racionalida-
de hegemonica no Estado brasileiro, particularizada na politi-
ca de saude em seus diversos mecanismos, eixos, fundamen-
tos e tendéncias materializados no SUS.

A sensacao permanente de emergéncia das demandas, da
necessidade de respostas imediatas, tendo em vista que delas
dependem inclusive a vida de usuarios, nao tem sido um fe-
nomeno especifico ou exclusivo do cotidiano profissional do
assistente social que atua no SUS, posto que perpassa grande
parte do processo coletivo de trabalho em satide.

Contudo, essa tendéncia no ambito do Servigo Social acen-
tua caracteristicas historicas e antigas praticas, mas desta vez
no interior de um sistema que tem como principios centrais
a universalidade do acesso, a igualdade, a integralidade, a in-
tersetorialidade, a resolutividade, a participacao social, entre
outros. Essa nova situacao ocorre 20 anos apds a institucio-
nalizacao do SUS, isto é, num sistema de satde consolidado,
cuja concretizacao é permanente afirmagao e negacao de seus
proprios postulados legais originais.

A preponderancia das demandas assistenciais/emergen-
ciais — configuradas para grande parte dos assistentes sociais
entrevistados na forma de plantdo, com alta incidéncia de
atendimento de demandas nao contempladas pelo sistema -
vincula-se a duas importantes tendéncias que incluem e ultra-

passam a politica de satude:
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» A pobreza e a desigualdade social historicas na socie-
dade brasileira, acentuadas ao longo de duas décadas
de contrarreforma, cujas politicas sociais, mesmo que
minorando, ndo conseguem reverter efetivamente a di-
vida social de nosso pais. Além disso, 0 modo de vida
capitalista e sua logica destrutiva vem possibilitando
o aumento da violéncia urbana e a nao redistribuicao
efetiva da riqueza social produzida na forma de bens e
Servicos;

« Os limites e contradi¢oes da politica de satide e de sua
racionalidade em que predomina a assisténcia preca-
rizada, fragmentada e focalizada na pobreza, cujas es-
tratégias de prevencdo e promocgao social na atencao
béasica sdo restritas diante do escopo da divida social
brasileira.

O escoadouro de todo esse processo, no qual materiali-
zam-se os desgastes, riscos e agravos a saide relacionados
aos determinantes sociais, tem sido o SUS, particularmente
os seus servicos de média e alta complexidade. E justamente
aqui onde esta inserido o Servico Social, demandado a atender
fundamentalmente as demandas nao contempladas nem pelo
SUS nem pelo aparato das politicas sociais brasileiras. Tais
demandas, que deveriam ser absolvidas institucionalmente
pela politica, tornaram-se uma atividade do Servico Social —
responsabilizando o profissional e o usuério.

E no espaco das acbes emergenciais — principalmente
quando ocorre nas emergéncias/urgéncias e pronto-atendi-
mentos — onde o irracionalismo se faz mais presente. Mas
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até mesmo o irracionalismo tem uma razao de ser: qualquer
profissional que reflita mais profundamente e criticamente
sobre esse cotidiano de trabalho é capaz de desvelar o poten-
cial destrutivo das tendéncias do capitalismo contemporaneo,
em que, a custa do adoecimento e da morte de milhares, se
acumula cada vez mais. Assim, essa politica, em seu reverso,
revela a profunda desigualdade de nossa sociedade e sua ra-
cionalidade vem requisitando do assistente social praticas so-
ciais que contenham, passivizem, conformem e estimulem a
adesao as mudancas implementadas.

Alogica da racionalidade hegemonica — dada a emergen-
cializacao da vida e o pragmatismo das acoes — tende a exer-
cer sobre esses individuos uma conformacao e contencao de
movimentos contestatérios em relacao a politica e ao Estado.

Contudo, as demandas da racionalidade da contrarrefor-
ma na saude ao assistente social ndo se restringem exclusi-
vamente as assistenciais e emergenciais. As demais nature-
zas de demandas e requisicoes persistem, em geral, de forma
minimizada no cotidiano profissional. Mas, para um ntimero
reduzido de profissionais elas vao ganhar centralidade e, es-
ses casos, geralmente, referem-se aos que atuam mais direta-
mente na gestdo ou assessoria a gestdo, ou mesmo em alguma
funcao especializada.

A partir da analise realizada, podemos identificar as gran-
des areas em que se situam as demandas ao Servigo Social na
sadide reatualizadas de acordo com os fundamentos e meca-

nismos da contrarreforma:
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1. Demandas que se referem mais diretamente a tendéncia

de predominio da assisténcia fragmentada, precarizada
e focalizada da politica e a emergencializacdo da vida
e contencao da demanda, fundamentalmente de natu-
reza assistencial/emergencial. Ocorrem seja na atuacao
direta em emergeéncias e urgéncias, seja em plantoes de
Servico Social, ou mesmo qualquer acao/atividade que
se caracterize como assistencial ou de ambito imedia-
to/emergencial, incluindo a atenc¢ao basica. Elas sao as
predominantes no Servico Social e, dado ao seu cres-
cimento exponencial, vém limitando de forma preocu-
pante a amplitude das acGes profissionais;

. Demandas relacionadas a tecnificacao/assessoria a

gestao: quando o profissional é requisitado de diversas
formas para assessorar, contribuir com o planejamen-
to, com a definicdo de metas e/ou de normatizacoes;
realizar estudos de demandas e servicos no interior da
unidade de satide, a capacitar de acordo com as novas
regras/normatizacoes, contratualizacoes; trabalhar na
pactuacao interna e/ou externa, enfim, toda a agdo que
envolva a atuacdo direta ou indireta do profissional
para contribuir com a implementacdo das “inovacoes”
técnicas/tecnolégicas no ambito da gestao;

. Demandas socioeducativas e politizadoras que repro-

duzam a racionalidade hegemonica do sistema, num
processo que reproduz a repolitizacdo conforme con-
cebida na racionalidade da contrarreforma, com o
objetivo de apaziguar conflitos, difundir um modo de
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vida relacionado ao “possibilismo”, sem lutas sociais e
sem direitos garantidos, flexibilizando-se os direitos da
saude e os direitos sociais como um todo, estimulando,
direta ou indiretamente, a adesao, o consenso e o con-
sentimento em torno das mudancas implementadas.

Todas essas requisicoes chegam ao Servico Social com um
contetdo travestido de defesa da satide publica, da moderni-
zagao do SUS e aprofundamento da reforma sanitaria, con-
forme o ideario dos projetos SUS possivel e privatista. Ambos
os projetos terminam integrando um mesmo grande bloco de
interesses e racionalidades, ainda que nao homogéneo; en-
quanto o primeiro se aproxima das influéncias da Terceira Via
que procura tornar mais digerivel a proposta da contrarrefor-
ma, sendo os seus defensores antigas liderancas dos traba-
lhadores; o segundo, caracteriza-se pela defesa das propostas
neoliberais conforme a sua primeira fase de implementacao.
Esse grande tensionamento no SUS e as suas diversas e sutis
formas de expressao exigem cada vez mais do assistente social
um grande arsenal tedrico-metodolégico, ético-politico e téc-
nico-operativo.

O Servico Social vem encontrando sérias dificuldades de
ultrapassar com essa logica, tendo em vista tratar-se de uma
tendéncia universal que atende a interesses e necessidades
da mercantilizacao dos servicos de satide e maximizacao das
formas e meios de lucratividade nessa area. Desse modo, as
estratégias de tensionamento devem ser, sobretudo, coletivas,
associadas a instrumentalizacdo do projeto profissional criti-
co e seus fundamentos e principios.
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No entanto, é importante considerar que a politica de
saude é campo de tensbes de projetos e contradicoes e, ao
contrario do que prega o ideario poés-moderno, a histéria nao
acabou. Para os usuarios atendidos individualmente nas agoes
assistenciais/emergenciais, a atuacao do Servico Social pode
ser importante na garantia dos seus direitos sociais, mas é
necessario ampliar as potencialidades e possibilidades dessa
acao estratégica, conferindo-lhe conscientemente um conte-
do politico-pedagogico.

Neste sentido, faz-se necessario estimular e fomentar ca-
nais e meios institucionais de acesso dos usuarios aos servigos
de saude e direitos, sem que para isso seja necessaria a solu-
cao de excecao ou solucao possivel. Assim, importa tensionar
e questionar a norma, o fluxo, a rotina que nao da conta das
contradic¢oes da realidade, mas também incentivar o questio-
namento por parte dos proprios usuéarios, inclusive quando os
obstaculos ao acesso ultrapassam o ambito da norma institu-
cional, configurando-se como estruturais ao sistema.

Diante de uma racionalidade que fica entre o extremo ra-
cionalismo do burocratismo e tecnicismo e o extremo irracio-
nalismo do caos social e da emergencializacio, o melhor arse-
nal é o da rigorosa apropriacao da razao dialética; razao esta
que é capaz de revelar que:

« Na atualidade, a hegemonia dessa racionalidade na
saude é campo fértil para o ressurgimento mais con-
tumaz das préaticas tecnicistas e psicologizantes, tra-
vestidas de novas e vinculadas as atuais necessidades
sociais. Nada mais 1til ao capitalismo e, precisamente,
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ao Brasil, do que velhas praticas que se mostram como
inteiramente modernas.

» Olugar do Servico Social e sua pratica social, de acordo
com as requisicoes da racionalidade da contrarrefor-
ma, expressam o sentido da politica de satide hoje: es-
paco de profunda mercantilizacao e direito cujo acesso
se da ou por uma politica publica emergencial e pre-
caria ou pelo mercado privado, desvelando também o
modelo de desenvolvimento do Estado brasileiro em
sua dupla face — para os ricos e para os pobres.

« A realidade é movimento permanente e, mesmo os
limites da pratica social do Servico Social podem ser
tensionados, o que requer também um comprometi-
mento ético-politico e técnico-operativo para priorizar
outras naturezas de demandas que tenham mais am-
plitude estratégica de acao, conforme o projeto profis-
sional critico.

« O SUS, segundo os seus principios originais, deve ser
apropriado pelos profissionais de Servico Social como
bandeira de luta cotidiana em articulacdo com outros
profissionais e trabalhadores da satide, bem como com
as entidades representativas dos usuéarios e as instan-
cias do controle social.

Sendo assim, conforme o velho Marx um dia afirmou, “o
homem faz a sua historia em condicoes determinadas”. O as-
sistente social, ao compreender as condicoes determinadas
para o Servico Social na satide publica, hoje, pode desenvolver
sua pratica social com mais consciéncia e capacidade de esco-
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lha — potencializando a sua capacidade teleolégica. Ao fazer
isso, ainda segundo Marx, nao estard rompendo com essas
determinacdes e seus limites — pois isto s6 o pode fazer cole-
tivamente, na luta de classes — mas estara tensionando esses
limites e ampliando estrategicamente e dialeticamente as suas
possibilidades de mudanca.

Por fim, neste livro nao pretendiamos nem poderiamos
dar conta de todas as mediacgoes e relacoes entre o processo de
contrarreforma na satude, sua racionalidade e seus impactos
no Servico Social. Mas objetivivamos reproduzir, no ambito
do pensamento cientifico, uma aproximacao da esséncia des-
sas relacoes e mediacOes de forma a contribuir nao s6 com a
analise da profissao, hoje, mas também com a reflexao sobre
a sua pratica social cotidiana no interior do Sistema Unico de
Satude. Com isso, este trabalho busca constituir-se também
em instrumento dessa préatica, contribuindo com a luta coti-
diana no campo de tensoes da politica de satide brasileira.

A partir daqui, muitas outras indagacdes e elementos
surgiram e podem ser trabalhados posteriormente, como: as
particularidades regionais desse processo; o aprofundamento
da discussao sobre a dimensao politico-pedagogica da prati-
ca social na satude; a relacao entre teleologia e causalidade na
pratica do Servico Social a partir da anélise do planejamen-
to como acdo instrumentalizadora do projeto profissional
critico, aprofundar o estudo das demandas ao Servico Social
em unidades de saude geridas por Organizacgoes Sociais, ou
FundacGes, etc., entre outros.
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EPILOGO

A NOVA FASE DA CONTRARREFORMA
NA POLITICA DE SAUDE E O SERVICO
SOCIAL POS-GOLPE DE 2016

A apreensao da racionalidade hegemonica na politica de saude
e de suas configuracoes e mediacoes com as préaticas sociais do
assistente social tornou-se uma necessidade premente para a
qualificacdo da anéalise da realidade e da intervencao profis-
sional sobre ela no espaco da satide publica.

Neste epilogo, pretendemos realizar duas grandes tarefas
— limitadas aqui pelo espaco destas linhas e pelo tempo neces-
sario para produzi-las e amadurecé-las. Sao elas: sintetizar as
discussoes e achados que vimos produzindo ao longo destes
ultimos dez anos e apresentar algumas consideracoes sobre o
momento atual do enfrentamento a pandemia da Covid-19 em
plena gestao Jair Bolsonaro, bem como as inflexdes ao Servico
Social no espaco da politica de satude.

A compreensao do momento histérico particular que o
Brasil vive no periodo pés-golpe de 2016 é condic¢ao incontor-
navel para essa apreensao. Aquilo que se convencionou deno-

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL 281



minar de golpe institucional, midiatico, juridico e parlamen-
tar encontra raizes profundas na formagao so6cio-historica
brasileira, na constituicao da burguesia nacional e nas neces-
sidades do grande capital na contemporaneidade (JINKINGS;
Dori1a; CLETO, 2016).

Como bem analisado ao longo deste livro, a contrarre-
forma na politica de satide vinha seguindo seu curso mesmo
no governo Lula da Silva, sob a perspectiva do social-libera-
lismo. Posteriormente, no governo Dilma Rousseff, tem-se a
continuidade da agenda social-liberal dos governos do Partido
dos Trabalhadores. No entanto, a crise capitalista e a queda
no padrao de crescimento econémico, associadas a ascensao
de uma onda conservadora (DEMIER, 2016) e a articulacao da
operacao Lava Jato, abriram espaco para a configuracao de
necessidades de uma brutal apropriacao do fundo publico e
para a exponencial expropriacao de direitos: “[...] precisavam
de um governo genuinamente burgués, capaz de nao ceder o
minimo aos trabalhadores, de lhes retirar o pouco que con-
quistaram” (BrAz, 2017, p. 87-88).

Assim, o golpe de 2016 tem se constituido no marco histo-
rico da maior ofensiva contra o conjunto de direitos da classe
trabalhadora brasileira, alicercados na Constituicao de 1988.

Governo Temer: contrarreforma ultraneoliberal
na politica de saude

No decurso do golpe, o governo de Michel Temer nao poupou
esforcos no sentido de realizar o desmonte almejado, desti-
tuindo os direitos constitucionais. Segundo Marques e Ugino
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(2017), desde a reforma trabalhista, a proposicao de reforma
da previdéncia e todo o pacote de liberalizacao dos recursos/
patrimoénio nacionais evidenciam a necessidade de integracao
completa do Estado brasileiro a ordem capitalista de domi-
nancia do grande capital portador de juros.

De acordo com Luis Miguel, no cenario do golpe de 2016
evidencia-se uma reemergéncia da direita brasileira; ndo que
ela antes estivesse ausente, porém cada vez mais ganham “a vi-
sibilidade e a relevancia crescentes grupos que assumem sem
rodeios um discurso conservador ou reacionario” (MIGUEL,
2018, p. 17).

Nas palavras de Mota e Rodrigues:

Esta cultura autoritaria, antissocial, antimoderna e
fascistizante emerge com a dissolucdo do pacto de
conciliacao de classes promovido pelos governos
do Partido dos Trabalhadores (PT) e pelo golpe em
2016 contra a presidente Dilma Rousseff por parte
de diversas fracoes da burguesia, aliadas contra um
suposto inimigo comum: a esquerda. E o faz no leito
da precarizacdo do mundo do trabalho, da crise da
organizacao sindical e partidaria, do novo perfil dos
jovens operarios e trabalhadores, no rastro da des-
truicdo dos empregos, do trabalho protegido, das
terceirizacoes, da uberizacao do trabalho individual
e por conta prépria, apos trinta anos de investidas
neoliberais. (MoOTA; RODRIGUES, 2020, p. 6)

No ambito da politica de satide, nao seria diferente: as in-
flexoes realizadas no curto espaco de tempo de seu governo,
de 2016 a 2018, tiveram um impacto enorme sobre a estru-
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turacao do SUS e seus principios fundamentais e, por conse-
guinte, sobre a materialidade do direito a saude. Entre essas
alteracoes e até mesmo proposi¢oes, destacamos:

« A Emenda Constitucional 95'°°, que vem agravar aquilo
que Mendes e Carnut (2020, p. 24) reconhecem como
“a historica fragilidade financeira do SUS”. A conse-
quéncia mais imediata tem sido o desfinanciamento
do SUS, que ja sofria anteriormente com um subfinan-
ciamento. “No ano de 2018, o valor percentual sobre
a RCL (Receita Corrente Liquida) foi de 13,9%, dimi-
nuindo em R$ 4,2 bilhoes seu valor real em relacao aos
15% da RCL. Somando a perda de 2018 com a de 2019,
sao R$ 9,7 bilhoes retirados da satide em dois anos”
(SanTos; Funcia, 2020, p. 1).

Importa ressaltar que a perda de recursos desdobra-se
concretamente numa maior focalizacdo e precarizacao do
SUS e, consequentemente, na restricao do acesso ao direito a
saide, ainda que nao tenha havido alteragdes constitucionais
sobre a sua universalidade. Isto porque, enquanto o sistema

106 A Emenda Constitucional 95 foi encaminhada ao Congresso pelo governo Michel
Temer e aprovada ao final do ano de 2016. Ela instituiu um novo regime fiscal,
com um teto de gastos primarios no or¢camento da Unido por vinte anos, base-
ado nas despesas do ano anterior corrigidas pela inflacao desse mesmo ano. Na
pratica, ela esta fundamentada nas proposicoes ultraneoliberais que defendem a
nao vinculagao orcamentaria das politicas e direitos sociais a Constituicao e, de
uma sé vez, tem impactos sobre todo o sistema de protec¢ao social brasileiro, in-
cluindo o SUS. Estimativas do IPEA (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada)
indicam perdas de até R$ 640 bilhdes até 2036 para a politica de satde (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016). Importa ressaltar que a EC95 é considerada uma excrescén-
cia juridica inédita no mundo, que limita os gastos primarios e da total liberda-
de para o endividamento do governo brasileiro, atendendo as necessidades do
grande capital portador de juros.
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perde recursos, aumentam as suas demandas, seja pelas al-

tas taxas de desemprego com perda de contratos coletivos de

planos de satide!”’, seja pelo agravamento da questao social*°®,

seja pelo envelhecimento populacional.

A tnica hipotese de manter o bolo de recursos para
a saude no mesmo tamanho de 2017 é se a EC 95
proibisse a populacido de crescer e envelhecer até
20367, ironiza Funcia, completando: “Do contra-
rio, custos crescentes decorrentes de tratamentos
de satide para os idosos, combinados com o cres-
cimento da populacdo, apontam que a despesa per
capita vai cair e o atendimento vai ser precarizado.
Sem contar que a inflacdo no setor é maior do que
no restante da economia, enquanto a regra prevé a
correcao (de um ano para o outro) pela inflacao ge-
ral. (MATHIAS, 2017, p. 7)

» A proposicao dos planos populares de satide corrobo-
rou a afirmacdo do entdo ministro da Satude, Ricardo
Barros, de que nao era o ministro do SUS, induzindo a
interpretacdo de que representava o mercado privado
da satde. Durante a sua gestdo no Ministério — que, di-

107 Segundo dados da ANS, de 2015 a junho de 2020, as operadoras de planos de

108

satide perderam cerca de 3,8 milhdes de usuarios. A maior parte dos contratos
de planos de satide no Brasil sao coletivos ou empresariais. Assim, o aumento
do desemprego repercute diretamente na exclusao de usuarios vinculados aos
planos a partir do contrato de trabalho.

De 2016 a 2018, houve um aumento de 11,2% de brasileiros em situacao de extre-
ma pobreza (G1, 2018). E notéria a relacdo entre as condicdes de vida da popu-
lago e seus indicadores de saide, o que remete ao fato de que maiores niveis de
empobrecimento e desigualdade social resultam em maiores niveis de agravos e
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ga-se de passagem, durou praticamente todo o gover-
no Temer —, defendeu explicitamente esse mercado.
Propd6s como a grande solucdo para a politica de satde
brasileira a oferta de planos populares de satide, com
baixos custos e servicos mais restritos que os demais.

- Umanova Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
aprovada em 2017, sem passar pelas instancias de con-
trole social e, consequentemente, sem a participacao
social. A PNAB insere elementos no ambito da aten-
¢ao em saide no SUS que expressam a racionalidade
da contrarreforma na satide na fase atual: o reconhe-
cimento de outras estratégias na atencao basica para
além da Estratégia Saide da Familia (ESF), abrindo
espaco para o financiamento de outras modalidades de
acao por parte das gestdes municipais.

Ao fazer isso, mesmo que informe a prioridade da ESF,
abre espacgo para outras possibilidades de investimento em
estratégias mais precarizadas de assisténcia e atencao a sau-
de junto a populacao. Segundo Funcia, este elemento traz um
nivel de flexibilizacdo em relacdo ao investimento em satide
como uma resposta do proprio governo, relacionada direta-
mente a aprovacao do novo teto de gastos através da EC 95
(MATHIAS, 2017)™. Outro elemento importante nesse conjun-
to de alteracoes da PNAB é o fato de remeter a aprovacdo da
propria politica e a sua rediscussao exclusivamente as instan-
cias tripartite e bipartite, sem levar em consideracao a impres-
cindivel participacao do controle social.

109 Mathias entrevista Funcia em matéria da Revista Poli (2017).
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Ademais, ao longo do texto da PNAB, ressalta-se sempre
a importancia do cuidado centrado na pessoa e nas suas sin-
gularidades, remetendo a responsabilizacao individual dos
sujeitos. Desse modo, vincula-se ou reproduz principios e
fundamentos da racionalidade da contrarreforma dentro da
logica de um Estado cada vez mais focado em atender as ne-
cessidades dos grandes grupos corporativos e desresponsabi-
lizar-se em relacao as necessidades da classe trabalhadora. De
acordo com Eleonor Conill, a flexibilizagao trazida pela nova
PNAB pode enfraquecer o SUS, abrindo espaco para o merca-

do de planos populares e clinicas populares (MATHIAS, 2020).

« No que se refere a Politica de Satide Mental e a Rede
de Apoio Psicossocial (RAPS), ha alteracoes com a
Portaria 3.588/2017 que nao passam pelas instancias
de controle social, como o Conselho Nacional de Satde
(CNS). As mudancas engendradas inserem com mais
énfase a logica hospitalocéntrica e medicocéntrica, ao
incrementarem a modalidade de internamento psi-
quiatrico, além de estimular a criagdo de ambulatérios
psiquiatricos, com aporte maior de recursos para esta
finalidade, indo na contramao da reforma psiquiatri-
ca e dos avancos da RAPS (BRAVO; PELAEZ; MENEZES,
2020).

Essa racionalidade e sua potencialidade altamente destru-
tiva na logica do capital repercutirdo certamente na morte de
milhares de brasileiros pela auséncia e precarizacao dos servi-
cos sociais, mais particularmente os servicos de satde. Muitos
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morrerao por falta de assisténcia adequada, dada a condicao
de desfinanciamento e destruicao dos alicerces do SUS.

Segundo Cassimiro (2018), os aparelhos privados de he-
gemonia (APH) vém cada vez mais ganhando importancia
no cenario nacional. De fato, no campo da saude evidencia-
-se uma participacao maior desses aparelhos no debate e na
agenda politica. Um dos principais na atualidade, e que surge
em 2014, é o grupo Coalizao Satde. Esse grupo é ampliado
em 2016 — no decurso do golpe — e passa a ser integrado por
trinta instituicoes do mercado da satide, das mais diversas
modalidades.

A medida mais importante do setor privado, até o
momento, foi a elaboracao do documento Coalizao
Satde Brasil: uma agenda para transformar o siste-
ma de sadde, divulgado em 2017. Este documento
foi elaborado pelo Instituto Coalizao Brasil, forma-
do por representantes da cadeia produtiva do setor
satde e que tem como objetivo enfrentar e construir
um novo sistema de satide para o Brasil (...). A tese
defendida pelo grupo é a de que os setores ptblico
e privado precisam construir uma rede integrada de
cuidados continuos. A integracido pressupOe mais
participacao da iniciativa privada na gestao dos ser-
vicos, através de um novo modelo de governanca.
(BrAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10)

O Coalizao Satde, como aparelho privado de hegemonia,
aglutina e coordena os diferentes interesses dos grupos corpo-

rativos da area da saude, objetivando exercer pressao sobre o
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Estado no sentido de um alinhamento as suas necessidades, a
partir do investimento privado (CASSIMIRO, 2018).

Uma das proposicoes desse grupo é a existéncia de conse-
lhos consultivos vinculados diretamente aos gestores ptiblicos
e seus gabinetes, integrados por especialistas do mercado pri-
vado (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Na pratica, a gestdo do ministro Ricardo Barros
trabalhou em sintonia com essas proposicoes, pois
mantinha contato permanente com setores e enti-
dades privadas da satde, como se fossem efetiva-
mente conselhos consultivos orientadores da gestao
da politica. (SOARES, 2018, p. 27)

No governo Temer, ha uma captura do Estado pelos inte-
resses do grande capital portador de juros e dos grandes gru-
pos corporativos nacionais e internacionais, que passaram a
instrumentalizar e direcionar a politica de satide quase que
diretamente, como se os “donos” do mercado também passas-
sem a ser, inclusive explicitamente, os “donos do poder”.

Outro importante elemento a destacar é que ja no governo
Temer evidencia-se a ascensao politica cada vez maior de gru-
pos fundamentalistas religiosos, relacionados, no Brasil, prin-
cipalmente ao protestantismo neopentecostal. Segundo Chaui
(2006), a privatizacao do espacgo publico e a despolitizacao
ocasionadas pelo Estado neoliberal tém relacao direta com “a
teologia politica, que sustenta os fundamentalismos religio-
sos”. Assim, nao ha nada surpreendente no “entrecruzamento
entre o fundamentalismo de mercado e o fundamentalismo
religioso” (CHAUI1, 2006, p. 131).
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Um governo de perfil autoritario, apartado das necessi-
dades sociais da populacdo, com vinculos explicitos com os
grandes grupos corporativos e financeiros do pais, promoveu
também uma espécie de “laboratoério autoritario”, mediante
a intervencao federal do Rio de Janeiro, por meio do decreto
9.288/2018, no periodo de 16 de fevereiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2018. Nesse periodo da intervencao, o Rio de
Janeiro teve o maior nimero de mortes ocasionadas por poli-
ciais, num histoérico de pesquisa de 16 anos: até novembro de
2018, foram 1.444 vitimas (BARBON; NOGUEIRA, 2018). Houve
também uso de violéncia policial em manifesta¢oes dos movi-

mentos sociais.

Nesta segunda década do século XXI, difunde-se o
quadro de militariza¢io do espago urbano, das cida-
des sitiadas, com seus muros e seus jogos de guerra.
Estratégias de city marketing sao apoiadas sob o
manto dos regimes de seguranca e emergéncia, que
manejam a agenda das politicas de ajuste, controle,
privatizacao, segregaciao com apartacao e, no limite,
agoes de violéncia policial e militar contra favelas e
periferias. (Bocayuva, 2020, p. 107)

O que se desenhava em Temer como uma politica de mor-
te, dada a logica destrutiva das medidas ultraneoliberais e o
uso da violéncia do Estado, tornou-se uma realidade sem pre-
cedentes na histdria brasileira, uma verdadeira tragédia, no
governo Jair Bolsonaro — quando se adensa a racionalidade
instrumental burguesa sob a perspectiva ultraneoliberal do

Estado, aliada ao irracionalismo negacionista, neoconserva-
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dor e de cunho neofascista. A tragédia culmina numa pande-
mia sem precedentes, dada a velocidade com que atingiu a po-
pulacao mundial, encontrando no Brasil todos os elementos
necessarios para a ordenacgao e a gestdo de uma politica de
saude de cunho genocida.

Governo Bolsonaro: a barbarie adentrou
pela porta da frente

A chegada da extrema direita a Presidéncia da Republica do
Brasil, a partir da eleicao de Jair Bolsonaro, nao foi um fato
planejado pelos grupos hegeménicos burgueses, senao pro-
duto historico do conjunto de estratégias que antecederam e
se seguiram ao golpe de 2016. De acordo com Arcary (2018,
p. 2), a ascensdo bolsonarista “responde a experiéncia de se-
tores da classe média durante os quatorze anos de governos
de colaboracao de classes do PT e a estagnacao econdmica e
regressao social dos ultimos quatro anos (...), apoiado por fra-
¢oes minoritarias da burguesia”. Assim, o “antipetismo” é a
atualizacao brasileira do “anti-igualitarismo” ou “anticomu-
nismo”. Importa ressaltar, contudo, que se chegou ao poder
sem o apoio hegemonico da burguesia, que permanece no
poder exatamente devido a esse apoio, costurado a partir do
projeto ultraneoliberal de seu governo.

Segundo Luis Felipe Miguel, no que se refere a direita,
“0 que existe é a confluéncia de grupos diversos, cuja unido
é sobretudo pragmatica e motivada pela percepcdo de um
inimigo comum”. A extrema direita, assim, teria como eixos
fundamentais na gestao de Jair Bolsonaro: “o libertarianismo,
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o fundamentalismo religioso e a reciclagem do antigo antico-
munismo” (MIGUEL, 2018, p. 18).

Ademais, podemos aqui acrescentar que profundamente
atrelado a esses eixos anteriormente elencados, encontra-se
um ideario irracional de expressoes negacionistas e neofacis-
tas. Iremos discorrer sobre alguns'® elementos e eixos estru-
turadores do governo Bolsonaro em suas particularidades na
gestao da politica de satide em contrarreforma.

O pensamento conservador e a ascensao neoconservado-
ra na atualidade, com novas configuracoes e atrelado a neces-
sidades do capitalismo contemporaneo, ganham contornos
bem particulares no governo Bolsonaro, associando-se ao
fundamentalismo religioso e servindo de esteio para justificar
a profunda desresponsabilizacdo do Estado, inclusive no que
se refere ao direito a saude.

A heterogeneidade e a colisdo das suas partes nao
impedem que afluam ideérios comuns, de cunho
moral e politico, que tratam de santificar a familia,
a propriedade e o mercado e, assim como muitos,
de demonizar conquistas e costumes relativos aos
direitos individuais, sociais e do trabalho, dando in-
dicios do quanto a ambigdo deste conservadorismo
moral ultrapassa o plano doutrinario e a prescrigao
de condutas reacionérias no plano pessoal. Sua pau-
ta comportamental retrograda, sob o argumento da
defesa da familia tradicional, monogamica e crista,
contra a homossexualidade e os direitos da mulher

110 Aqui reconhecemos, mais uma vez, os limites de nossa reflexio, tendo em vista
que ainda estamos em meio aos acontecimentos analisados.
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e dos negros, se integra perfeitamente a pauta eco-
nomico-social brutalmente regressiva, através de
contrarreformas do Estado, do ajuste fiscal. (MoTa;
RODRIGUES, 2020, p. 203)

A conduta do presidente também dialoga com discursos
negacionistas que possuem o objetivo de mascarar a realida-
de, desprezando o conhecimento cientifico.

O irracionalismo presente na separacao das ma-
nifestacoes das relacoes de sua dinamica historica
provoca uma discrepancia entre aquilo que se pensa
e o que de fato acontece, comprometendo a eficién-
cia de qualquer acao teleoldgica. (BELI, 2017, p. 172)

O primeiro ministro da saude de Bolsonaro foi bem re-
presentativo das propostas de seu plano de governo: Luis
Henrique Mandetta ja havia sido presidente da Unimed em
Campo Grande, secretario municipal de saide de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, e ja havia atuado em hospitais
filantropicos, com passagem pelo Exército. Ademais, coloca-
-se também como um representante da defesa de valores da
familia e de cunho religioso no ambito da politica de satde e
do Estado brasileiro.

Segundo Bravo; Pelaez & Menezes (2020), Mandetta em
seu discurso de posse fez a defesa do SUS e do preceito consti-
tucional de que a “sadde é direito de todos e dever do Estado”.
No entanto, deixa claro que nao havera maiores investimen-
tos de recursos na referida politica. Ao fazé-lo, diferencia-se
do seu antecessor no governo Temer, que se contrapunha ex-
plicitamente a universalidade do SUS. Entretanto, na pratica,
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coaduna-se com as estratégias historicas da contrarreforma
na politica de saide ao nao informar como sera garantida a
universalidade com um sistema de satide desfinanciado.

Informou, também, que sua prioridade seria a Atencao
Basica e, de fato, em pouquissimo tempo a Atencao Basica tor-
nou-se alvo principal das acoes do governo — seja no sentido
de flexibilizar, seja no sentido de precarizar e criar espacos
para a privatizagao da rede, como veremos a seguir.

De inicio, implementa uma série de medidas de reestru-
turacao dos hospitais federais no Rio de Janeiro, denominada

~ 9

de “choque de gestao”, em que remete a logica da gestao publi-
ca a ineficiéncia enquanto referencia o setor privado filantro-
pico e lucrativo (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Ademais, realiza uma reorganizacao do organograma do
Ministério da Satide, em que extingue a Secretaria de Gestao
Estratégica — dedicada a participacao social e ao controle
social — e em seu lugar cria a Secretaria de Atencao Basica.
Nessa mesma reorganizacao, retira o nome Aids da coordena-
cao da politica, evidenciando aquilo que alguns especialistas
vao caracterizar como uma perda de centralidade. Associada
a isso, ha uma continua interferéncia dos valores do funda-
mentalismo religioso e neoconservadorismo sobre as acoes do
Ministério no que se refere principalmente a campanhas e uso
da midia, como foi o caso da campanha de Aids que nao teve
preocupacao em atingir os grupos mais vulneraveis ao virus e
terminou por centrar-se no padrao heterossexual e cisgénero.

Também houve a tentativa de desmonte da Secretaria de
Saude Indigena, com criticas a eficiéncia dos gastos em sat-
de na politica de satde indigena e propostas de reformula-
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¢ao (BrRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020). Esta nao foi a primeira
tentativa de interferéncia nessa politica. Na gestao Michel
Temer, houve mudancas no ambito da gestao da politica sem
discussao com a populacao indigena usuéria do subsistema e
seus representantes. Uma série de protestos de grande porte,
disseminados em todo o pais, fez o governo recuar. Agora nao
foi diferente. Ao que tudo indica, desde o golpe de 2016, os
governos despendem um esforco intenso para a reformulagao
e a reestruturacao de diversos programas e politicas de sat-
de, a fim de flexibiliza-los e criar mais espacos para a atuacao
do mercado privado.

Na satide mental, instituiu-se a Nota Técnica 11/2019,
em que as Comunidades Terapéuticas sao inseridas na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), incorporando também os
Hospitais Psiquiatricos, o Ambulatorio Multiprofissional de
Saude Mental e o Hospital Dia, e autorizando editais de com-
pra de aparelhos de eletrochoque, o que constitui um grande
retrocesso segundo os marcos da reforma psiquiatrica e da
luta antimanicomial.

Diversos episddios expressam o neoconservadorismo
alinhado ao fundamentalismo religioso e articulado a pers-
pectiva ultraneoliberal. Entre eles: a fala do presidente da
Reptblica, que censurou a cartilha de vacinagiao com orienta-
¢oes sobre sexualidade para adolescentes; o fim da divulgacgao
de cartilha direcionada a satide de homens trans; campanhas
de prevencao em HIV/Aids que ignoraram o ptblico gay — um
dos mais vulneréaveis a epidemia (SOARES, 2020).

Ao longo deste ano e meio de gestao, intensifica-se a aber-
tura para estratégias privatizantes e que flexibilizam cada vez
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mais o SUS para atender as necessidades do mercado privado.
O novo nicho de mercado no SUS desenhado desde Temer ¢ a
Atencao Basica, que ganha novos contornos com o lancamento
da MP 890/2019, convertida no Projeto de Lei de Conversao
25/2019.. Esta institui o Programa Médicos pelo Brasil e a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Priméaria em
Satde (Adaps) (BRASIL, 2019).

A Adaps tem poder de contratar institui¢coes publicas ou
privadas, para fins de assisténcia na atencao primaria e forma-
¢do profissional, incluindo institui¢oes de satde e de educagao
privadas. Seu foco de acao ¢é a assisténcia na atencao prima-
ria, mas também é responsavel pelo contrato de profissionais
meédicos, bem como pela selecao e contratacao de instituicoes
para o Programa Médicos pelo Brasil. O conselho deliberativo
dessa agéncia nao é pautado pelo controle social, conforme
a Lei 8142/1990. Seus integrantes sao os representantes do
Ministério da Satde, dos secretarios municipais de Satde, dos
secretarios estaduais de Satide e de entidades privadas da sat-
de, alijando-se o controle social democratico.

Esse conjunto de alteracoes no ambito da politica de sat-
de no primeiro ano de mandato explicita as intencionalidades
e a necessidade de um maior espaco de apropriacao do fundo
publico da satide, num processo de intensificacao continua
de privatizacdo, ainda que por vias nao classicas®'. Junta-se a
isso o fato de a gestao do Ministério ter como estratégia man-
ter como seus interlocutores privilegiados os especialistas do
mercado privado da saide, num processo de instrumentali-

111 Conforme discussao de Granerman (2008).
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zacao contumaz da politica de satide em favor dos interesses
corporativos e lucrativos.

De fato, pode-se observar um adensamento e uma reatua-
lizacao do projeto de satide privatista, agregando-se elemen-
tos que instrumentalizam completamente o SUS aos interesses
do mercado, como afirma Bravo. Neste sentido, configura-se
como projeto antagonico ao projeto de reforma sanitaria e, a
despeito da aparente defesa do SUS, objetivamente coloca-se
como antagonico ao SUS conquistado a partir da organizacao
do movimento sanitario e da institucionalizacao do direito a
saude na Constituicao de 1988 (Bravo, 2006; BRAVO, 2020).

Assim, a racionalidade hegemoénica no ambito da politica
de satide nesse primeiro ano do governo Bolsonaro, que orien-
ta a contrarreforma na saude, adensa elementos da racionali-
dade instrumental burguesa que organiza e conforma a con-
cepcao de um Estado gerencialista de cunho ultraneoliberal e
completamente focado no atendimento das necessidades do
mercado. Isso s6 é possivel a partir do que Demier (2017) de-
nominou de democracia blindada ou cerceamento da eman-
cipacdo politica. A novidade aqui é que cada vez mais essa
racionalidade alinha-se a elementos do neoconservadorismo,
do fundamentalismo religioso e, em seguida, acrescenta ele-
mentos do negacionismo cientifico, como discutiremos agora.

Se inicialmente esses elementos surgiam como tracos de
discursos, entrevistas do presidente da Reptublica e do minis-
tro da Satde, que reverberavam em algumas acoes da gestao
da politica do Ministério"?, a partir da pandemia da Covid-19,

112 Como foi o caso da Cartilha de Vacinacao de Adolescentes.
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em 2020, tais elementos parecem tomar a forma de um proje-
to em disputa no ambito da gestao federal da politica de sau-
de, fundamentado no irracionalismo. Suas expressoes ideolo-

gicas reverberam na configura¢cao de uma politica genocida.

A Covid-19 tornou-se, ao final de janeiro de 2020,

uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional — o mais alto nivel de alerta da Or-
ganizacao, conforme previsto no Regulamento Sa-
nitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a
Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. (OPAS/BRASIL, 2020)

A pandemia, a despeito de ser ocasionada por um virus,
o novo coronavirus SARS-CoV-2, pode ser analisada também
do ponto de vista de seus determinantes historicos e sociais.
Varios pesquisadores ja indicavam que uma pandemia desse
porte seria possivel, conforme, por exemplo, artigo de Cheng
et al., de 2007,

A complexidade das demandas e necessidades sociais tra-
zidas e expressas pela pandemia é representativa do momento
do desenvolvimento capitalista contemporaneo. E exatamen-
te neste momento de aprofundamento da racionalidade des-
trutiva do capitalismo, precisamente sobre o meio ambiente,
que o novo coronavirus surge como produto historico desse

processo.

113 Em 2007, foi publicado artigo cientifico por Cheng et al., em que e os cientistas
alertam para os riscos de uma epidemia de SARS devido ao consumo de animais
ex6ticos (CARMARGO, 2020).
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A velocidade com que a Covid-19 chegou a praticamente
todos os lugares do mundo, de janeiro a marco de 2020, foi
algo jamais visto na histéria da humanidade, tornando-se um
problema de satde publica de escala global, com particulari-
dades de propagacao diretamente relacionadas a compressao
espaco-tempo tipica do capitalismo contemporaneo, nos ter-
mos de Harvey (1992).

“Em escala antes inimaginavel, um virus se prolifera pe-
los mesmos caminhos que foram abertos para a livre circu-
lacao do capital e, justamente por isso, o capital nao pode
agora fecha-los” (DEMIER, 2020, p. 54). Pesquisadores de
Pernambuco (UFPE e UFRPE) e também de Sao Paulo (USP
Ribeirao Preto) evidenciaram a trajetoria de interiorizacao
da Covid-19 nesses estados a partir das rotas rodoviarias de
maior movimento comercial e de mobilidade da populacao
(MACHADO, 2020).

Diante do agravamento da crise capitalista mundial, ago-
ra associada a uma crise sanitaria, explicita-se também uma
crise de direcao.

O aspecto decisivo do quadro neoliberal se acelera,
na forma da dindmica de contrarreformas conti-
nuas que abrem campo para a crise das “democra-
cias realmente existentes”. Esta colocado na ordem
do dia, em especial nos Estados Unidos e no Brasil,
o declinio definitivo dos mecanismos de poder pela
via da hegemonia, das formas de ampliacdo do
Estado social pelo consenso, tipicas do “Ocidente”
geopolitico e das suas periferias nos distintos con-
tinentes. O inverso mais do que o avesso da hege-
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monia, a dominacdo aberta e a logica da coercao e
do medo coletivo também coloca obstaculos para
a emergente revolucao passiva global de base si-
nocéntrica, que sofre com as tensées do conflito
aberto com os Estados Unidos, ampliados a partir
de Trump, e com as crises financeira, climéatica e sa-
nitaria. (Bocayuva, 2020, p. 105-106)

No mundo todo, a Covid-19 atingiu em agosto de 2020 o
marco de mais de 21 milhdes de casos confirmados e mais de
771 mil mortes, segundo dados da OPAS (2020). O Brasil fi-
gura como um dos maiores centros da pandemia, ocupando o
segundo lugar, atras apenas dos EUA, com mais de 3.411.872
casos confirmados e 110 mil 6bitos (GLoBO, 2020).

Quanto mais a pandemia avanca e seus impactos se com-
plexificam, mais o mercado capitalista emite sinais de que nao
consegue dar respostas qualificadas as questoes por ela trazi-
das ou mesmo agravadas.

Na realidade, um dos maiores enganos da atua-
lidade é a crenca de que um pais possa viver sem
um sistema publico, estatal e universal de satude.
A pandemia atual expressa isso. E necessario, sim,
um Estado interventor que garanta politicas sociais.
Uma pandemia como essa, que também atinge a
classe dominante e os estratos com a maior remu-
neracdo da classe trabalhadora, mostra o clamor
destes por uma resposta estatal de controle da
Covid-19. (MATOS, 2020, p. 4)

A tragédia de mais de 110 mil mortes até o momento em
que escrevo estas linhas poderia ter sido evitada, pois nao é o
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resultado natural de uma problematica trazida pela nature-
za. Como acabamos de discutir, tanto a infec¢do pelo SARS-
COV-2 quanto o alastramento que tornou a Covid-19 uma
pandemia mundial, com esse nimero de mortes no Brasil, sao
uma producao histérica das relagoes dos sujeitos sociais com
a natureza e entre si, expressao de uma sociabilidade e racio-
nalidade que de muito sinalizam a sua logica destrutiva.

Assim, é possivel afirmar que a gestao da politica de satde
brasileira em nivel federal contribuiu de forma decisiva para
essa tragédia. Destacamos alguns fatos e elementos que evi-
denciam e corroboram essa tese.

Inicialmente, o Ministério da Satude, sob a gestao de Luis
Henrique Mandetta, dava sinais de que estava estruturando
uma resposta de enfrentamento a Covid-19 minimamente coe-
rente com as orientacoes da OMS. Em 22 de janeiro de 2020,
instituiu o Centro de Operacoes de Emergéncia em Satude
Puablica (COE-COVID-19) e, em fevereiro de 2020, divulgou o
“Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo
Novo Coronavirus Covid-19”. O plano discorre fundamental-
mente sobre os niveis de resposta da politica de saude para a
Covid-19, sua organizacao e a estrutura de comando das res-
postas. Havia diversos limites para uma resposta qualificada
a pandemia a partir desse governo; sem duvida, os maiores
desses limites diziam respeito ao viés ultraneoliberal da sua
gestdo e ao desfinanciamento da politica de satide e do con-
junto das politicas sociais brasileiras. Uma pandemia dessa
magnitude e complexidade exige a intervencao do Estado e o
aporte substancial de recursos nessa intervencao.
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A necessidade de ampliacao de leitos, especialmente lei-
tos de UTI, e a aquisicao de respiradores e Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) para os profissionais de satude, por
exemplo, demandavam um aporte de recursos muito maior
do que a realidade do orcamento publico da satide no Brasil
comportava. Ademais, a propria racionalidade instrumental
que perpassa a estrutura institucional do Estado nao conse-
guiria dar conta da dialética da realidade brasileira, das nos-
sas diversas contradicoes sociais, desigualdades sociais etc.
Haveria, de antemao, uma grande dificuldade de essa racio-
nalidade dar conta em temos de planejamento e pratica em
saude de realidades dispares e desiguais como uma favela ou
um conjunto de palafitas, comunidades com grande dificulda-
de de isolamento social, seja do ponto de vista econémico, so-
cial ou cultural, seja do ponto de vista das proprias condigoes
habitacionais e de acesso a saade.

Diante da pandemia da Covid-19 e da quantidade de mor-
tes que ela ocasionou na Europa'4, a OMS recomendou que
fossem realizadas Intervengdes Nao Farmacoldgicas (INF),

visando inibir a transmissao entre humanos, desace-
lerar o espalhamento da doenca, e consequentemen-
te diminuir e postergar o pico de ocorréncia na curva
epidémica. Com isso, é possivel reduzir a demanda
instantanea por cuidados de satide e mitigar as con-
sequéncias da doenca sobre a satide das populacoes,
incluindo a minimizagdo da morbidade e da mortali-
dade associadas. (GARCIA; DUARTE, 2020, p. 1)

114 S6 na Italia, em 19 de marco de 2020, chegou a 3.405 mortes, superando a Chi-
na. Até agora (20.8.2020) sdo mais de 35 mil mortes naquele pais.

302 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



Entre as INFs, que podem ser de ambito individual, am-
biental e comunitario, ganham destaque as medidas comuni-
tarias de distanciamento e isolamento social. A maioria dos
paises adotou tais medidas tendo em vista a complexidade da
situacao e a falta de tratamentos especificos e de uma vacina.
Assim fizeram China, Italia, Espanha, Portugal, Inglaterra,
Franca, EUA, Canad4, México, Argentina, India, Austrélia,
Nova Zelandia, entre outros. Segundo a OMS, as medidas de
isolamento e restricoes de circulacdo de pessoas auxiliam na
diminuicao da velocidade de transmissao da Covid-19 e, com
isso, os diversos governos ganham tempo para estruturarem
melhor seus sistemas de satde. Segundo um balanco realiza-
do pela Agéncia France Presse (PoLATO; MACEDO; MODELL,
2020), cerca de 2,8 bilhoes de pessoas — mais de um terco
da populacdo mundial — estdo sofrendo alguma restricao de
circulacao para a contencao da velocidade de transmissao da
pandemia.

No entanto, aqui no Brasil, o governo Bolsonaro posicio-
nou-se, inicialmente, de forma ambigua, com o ministro da
Saude defendendo as medidas de distanciamento social e o
presidente contrapondo-se a elas em diversas declaracoes. As
declaracoes do presidente tiveram grande repercussao entre
seu eleitorado, conforme aponta estudo realizado por pesqui-
sadores da FGV/SP; estes avaliaram que cidades cujo desem-
penho eleitoral foi pro-Bolsonaro apresentaram queda do ni-
vel de isolamento social ap6s duas falas do presidente, em 15 e
24 de marco de 2020 (FAVERO, 2020).

Em 17 de marco de 2020, o presidente afirmou: “Esse
virus trouxe uma certa histeria. Tem alguns governadores,

CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL 303



no meu entender, posso até estar errado, que estao toman-
do medidas que vao prejudicar e muito a nossa economia”
(TaJrA, 2020, ndo paginado).

As falas do presidente expressam um discurso negacionis-
ta das evidéncias cientificas sobre a Covid-19, com elementos
do pragmatismo instrumentalizado para a defesa de interes-
ses economicos dos grandes grupos corporativos e do capital
portador de juros. Nesse discurso, de uma so vez, ele defende
a intervencao minima do Estado sobre a pandemia e a conti-
nuidade do movimento de exploragao do capital sobre o tra-
balho, mesmo que isso implique a morte de parte significativa
dessa classe.

O pensamento irracionalista nega essa nogao de ra-
zao, confundindo-a com a noc¢ao de razdo pragma-
tica. Por ndo concordar com as novas bases instau-
radas, e ainda discordando das antigas, é proposta
uma nova modalidade de entendimento do mundo
baseada na irrazao; uma forma de conhecimento
negadora da critica cientifica e assentada de manei-
ra bastante curiosa numa forma de saber imediatis-
ta, proxima do senso comum. (BELLI, 2017, p. 49)

Na maior parte das vezes que se referia as medidas de
distanciamento social, o presidente criticava-as e provocava
aglomeracoes, chegando inclusive a participar de manifesta-
coes coletivas contra o Congresso Nacional e o STF.

Seu discurso e sua pratica politica expressam a defesa
dos interesses economicos em detrimento da defesa da vida

da populacao. Aterrorizam “a populacdo com o fantasma
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do desemprego e a paralisia das atividades economicas”.
Mais do que isso, parecem estar direcionados para a criacao
de uma instabilidade politica que promove a ideia de caos e
cria as condicOes necessarias para “a execucdao de um golpe
de Estado, por dentro ou por fora das instituicoes demo-
craticas. Ele identificou na pandemia do coronavirus uma
oportunidade inesperada para o seu desatino” (FILGUEIRAS;
DRUCK, 2020, nao paginado).

Tais elementos evidenciam o viés ultraneoliberal do go-
verno Bolsonaro, ao tempo que também revelam o negacio-
nismo cientifico e aproximacoes com o neofascismo, ambos
expressoes ideoldgicas do irracionalismo. Tais aproximacgoes
sdo objeto de amplo debate nas ciéncias sociais e humanas. E
necessario ressaltar, contudo, que o neofascismo nao € a repe-
ticao do fascismo da década de 1930, porquanto é um fenome-
no atual, com particularidades do século XXI.

Segundo Lowy (2020, p. 1), “respeita algumas formas de-
mocraticas: eleicoes, pluralismo partidario, liberdade de im-
prensa, existéncia de um Parlamento (...)”, porém (...) “trata,
na medida do possivel, de limitar ao maximo estas liberda-
des democraticas, com medidas autoritarias e repressivas”.
Ao tempo que o presidente em alguns discursos ressalta o
respeito as instituicoes democraticas e a Constituicao, simul-
taneamente incentiva e participa de manifestagoes contra
o Congresso Nacional e o Supremo Tribunal Federal (STF),
além de discutir, em reunides de seu governo, acoes autori-

tarias que desrespeitam os demais poderes e os fundamen-
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tos constitucionais>. Ademais, ainda que nao esteja apoiado
pelas tropas de choque armadas dos anos 1930, incentiva a
violéncia e a politica como exercicio do ddio, flexibilizando e
estimulando a aquisicao de armas pela populacao — especial-
mente dos grupos que o apoiam®.

Enquanto o fascismo tinha como um dos seus pilares a de-
fesa de um Estado que intervém massivamente na economia,
“0 neofascismo de Bolsonaro ¢ totalmente identificado com o
neoliberalismo, e tem por objetivo impor uma politica socioe-
conomica favoravel a oligarquia” O que ha em comum com o
fascismo cléssico é o seu autoritarismo, a defesa e a predilecao
por governos ditatoriais, o exercicio do culto ao “Salvador da
Patria (Mito)”, o “6dio a esquerda e ao movimento operario”
(Lowy, 2020, p. 1).

O autoritarismo de Bolsonaro se manifesta no seu
“tratamento” da pandemia, tentando impor, contra
o Congresso, os governos estaduais e seus proprios
ministros uma politica cega de recusa das medidas
sanitarias minimas, indispensaveis para tentar li-
mitar as draméticas consequéncias da crise (confi-
namento etc.). Sua atitude tem também tracos de
social-darwinismo (tipico do fascismo): a sobrevi-
véncia dos mais fortes. Se milhares de pessoas vul-

115 Como ficou evidenciado em video da reunido ministerial do governo Bolsonaro,
em 22 de abril de 2020, que teve sua divulgagio autorizada pelo STF (CNN,
2020).

116 Segundo fala do proprio presidente nessa reuniao ministerial, é necessario ar-
mar a populagdo. Devido as medidas de flexibilizagdo de acesso e porte de armas,
neste ano de 2020, s no primeiro semestre, a Policia Federal registrou um au-
mento de 205% do nimero de portes concedidos em comparacao com o mesmo
periodo do ano passado (CATRACA LIVRE, 2020).
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neraveis — idosos, pessoas de saude fragil — virem a
falecer, é o preco a pagar, afinal, “o Brasil nao pode
parar!” (Lowy, 2020, p. 1)

Desde a chegada da Covid-19 ao Brasil estamos na terceira
gestao ministerial, o que expressa o descaso e a despreocupa-
¢ao do governo com uma politica continua de enfrentamento
a pandemia. Os dois primeiros ministros (Mandetta e Teich)
eram especialistas na area da satide com histdrica vinculagao
ao setor privado da saude. J4 o terceiro ministro é um militar,
o general Eduardo Pazuello, sem formacao e experiéncia na
area, que esta promovendo um processo de militarizacao do
Ministério da Satde e um verdadeiro desmonte de sua estru-
tura técnica, mediante a nomeacao de varios militares para o

preenchimento de cargos.

O volume de ocupacdo de cargos técnicos por mi-
litares e por indicacOes politicas sem qualificacao
necessaria na estrutura do Ministério da Satide tem
ocorrido como nunca antes desde que o SUS foi
criado. Nem o pior ministro da Satde fez o que esta
acontecendo agora. Ha areas técnicas do Ministério
da Saude, fundamentais a manutencgao de progra-
mas de satde, que ja passaram por diferentes gover-
nos, de diferentes bandeiras politicas, e nunca fo-
ram modificadas, devido ao saber acumulado. Pode
haver um processo de desmonte da engrenagem que
fez o sistema de satde funcionar nos ultimos trinta
anos, o que é muito perigoso. (MASSUDA, 2020, nao
paginado)
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Outra evidéncia dessa politica genocida foi o quase comple-
to descaso do ponto de vista do aporte de recursos e sua efetiva
destinacdo a politica de enfrentamento a Covid-19 no Brasil.
Segundo dados de monitoramento do Conselho Nacional de
Satude, o governo federal desperdicou recentemente R$ 12,9
milhoes de reais em recursos destinados a esse enfrentamento,
pois nao os gastou antes de expirarem as medidas provisorias
que os liberavam. Daqui a menos de trinta dias vencera outra
medida provisoria (MP 967) e até agora menos da metade dos
recursos liberados por ela foram gastos; trés bilhdes permane-
cem nos cofres (ULTIMO SEGUNDO, 2020).

Grande parte dos recursos de enfrentamento a Covid-19
foi destinada tardiamente ao Ministério da Satide e — o que é
tdo grave quanto — nao foi utilizada/gasta; apenas foi empe-
nhada.

Segundo dados de Funcia, até 30 de junho de 2020,

a maior parte do recurso disponivel ainda esti
parada no orcamento: para aplicacao direta do
Ministério da Satde, ndo foram utilizados 73,5%;
para transferéncia financeira aos municipios, nao
foram utilizados 65,6%; e para transferéncia finan-
ceira aos Estados e Distrito Federal, nao foram uti-
lizados 58,7%. Os Gréaficos 1-A a 1-D ilustram essa
situacdo. (2020, nao paginado)

Relatorio do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) apontou
que o Ministério da Satide s6 gastou, de marco a inicio de ju-
lho de 2020, 29% dos recursos que recebeu para o enfrenta-
mento a Covid-19. O TCU pediu que o governo apresentasse
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em 15 dias um plano de vacinacao da populacao e alertou que
apenas 8% dos recursos gastos foram destinados ao combate
direto da pandemia, como na compra de respiradores e medi-
camentos (G1, 2020).

No tocante ao investimento em producao de vacinas, o
Ministério da Satude ira destinar R$1,9 bilhao para a parceria
tecnolégica com o Laboratorio AstraZeneca e a Universidade
de Oxford junto com a Fiocruz. A Bio-Manguinhos da Fiocruz
tem condicOes de produzir, com esse aporte de recursos, 100
milhoes de doses da vacina a serem distribuidas a partir de
janeiro de 2021. Além disso, o ministério sinalizou o aporte de
R$145 milhGes para a parceria entre o governo de Sao Paulo,
o Instituto Butantan e o Sinovac — instituto responsavel pela
pesquisa da vacina chinesa. O governo de Sao Paulo solicitou
mais R$1,9 bilhdo, ainda sem resposta. Importa considerar
que o governo federal vem sofrendo pressao de entidades da
comunidade cientifica, do movimento sanitario, e de fracoes
da burguesia para que invista na producao de vacinas, tendo
em vista que a crise sanitaria tem repercussoes drasticas na
economia. O governo Bolsonaro também vem sofrendo pres-
soes do TCU para que apresente um plano de vacinacao da po-
pulacdo. Contudo, contraditoriamente, o seu irracionalismo
de cunho neofacista ainda se faz presente nas declarac¢ées do
presidente que dao félego ao movimento anti-vacina, inclusive
com manifestacoes de parte de seu eleitorado contra a vacina
da Covid19. Ademais, as 100 milh6es de doses nao chegam a
cobrir metade da populagdo brasileira. O discurso antivacina
também relaciona-se a desresponsabilizacao do Estado que,
por outro lado, deixa ampla margem para o mercado priva-
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do atuar. Afinal, nada mais valorizado do que uma vacina em
tempos de pandemia (BRASIL, 2020; FERREIRA, 2020).

H4, no entanto, uma prioridade no governo: proteger-se
de possiveis crimes de omissao ou responsabilidade relacio-
nados ao enfrentamento a Covid-19, a partir da edicao da
Medida Provisoria 966/2020, que anistia os agentes publicos
por acao e por omissao em atos relacionados, direta ou indire-
tamente, com a pandemia (GOMES, 2020, p. 118).

A despeito de tudo que tem feito no sentido de deses-
truturar e desorganizar a politica de saide no enfrentamen-
to a pandemia e, com isso, contribuir de forma decisiva para
a quantidade de mortes por Covid-19 no pais, o presidente
Jair Bolsonaro vem sendo objeto de diversos pedidos de im-
peachment (48" pedidos), mas o presidente da Camara dos
Deputados nao tem dado encaminhamento a eles. Além disso,
nada tem sido realizado pelos representantes da grande bur-
guesia nacional e internacional, seja por seus representantes
politicos, seja pelos aparelhos privados de hegemonia burgue-
sa, no sentido de barrar a escalada de genocidio da populacao.
Isso é possivelmente explicado pelo projeto ultraneoliberal
comum as fracdes da burguesia e de suas representacdes po-
litico-partidarias:

(...) um conjunto de profundas regressoes sociais
e econOmicas para as quais o reacionarismo pro-
tofascista tem até aqui cumprido um papel essen-

cial: o de funcionar como arma obscurantista numa

117 Até 18 de junho de 2020, havia 48 pedidos de impeachment contra o atual pre-
sidente (HESSEL, 2020).
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guerra cultural que visa legitimar a remocao de
todos os obstaculos a expansdo do capital. (MOTa;
RODRIGUES, 2020, p. 6)

Assim, quem vem lutando e fazendo a defesa contundente
do direito a vida e a satide da populacao sao os movimentos
sociais e as entidades representativas dos profissionais e tra-
balhadores da satide, o movimento sanitario como um todo,
e o controle social da politica de satide — diversos conselhos
municipais, estaduais e, em especial, o Conselho Nacional
de Saude. Tais entidades e movimentos sociais aglutinaram-
-se em torno de proposicoes e manifestos coletivos, como a
Frente Pela Vida, com uma pauta conjunta em defesa de um
Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-19, e a Frente
Nacional Contra a Privatizacao da Satide (FNCPS), com o ma-
nifesto “Vida acima dos lucros”, com a adesdao de mais de cem
entidades e uma pauta que além de exigir um plano nacional
de combate a pandemia, também explicita a necessidade de
mudancas fundamentais, a exemplo da revogacao da EC 95.

E cada vez mais notério que o governo Bolsonaro aprovei-
ta-se da situacao da crise sanitaria e crise estrutural do capi-
talismo para avancar com seu projeto de destruigao civilizato-
ria do conjunto de direitos da classe trabalhadora brasileira,
fundado no ultraneoliberalismo e alinhado a um ideério que
agrega elementos do fundamentalismo religioso, do negacio-

nismo cientifico e do neofascismo.

A operacao ideoldgica da extrema direita é combi-
nar a aceleracdo da guerra de tipo colonial e sexista
que travam contra as classes populares e a demo-
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cracia, com o acelerador seletivo ativado pela forca
da Covid-19. (BocAYUVA, 2020, p. 112)

Gomes (2020, p. 119) afirma que o governo Bolsonaro
“almeja a morte como projeto”. No espaco da politica de sat-
de, no inicio do governo, além do ultraneoliberalismo, colo-
cavam-se como tracos da gestdo federal elementos de fun-
damentalismo religioso e aproximag¢des com o neofascismo.
Com o advento da pandemia, agregam-se, de forma mais cla-
ra, contetildos do negacionismo cientifico e de desprezo pela
ciéncia. H4, ainda, um processo de desmantelamento das ba-
ses técnicas e cientificas de resposta da politica de saude, de
militarizacdo do Ministério da Satde e de nao investimento
adequado nas acoes de combate a pandemia. Tais elementos
tomam contornos mais estruturados e estruturadores de um
projeto de governo e, o que é mais grave, de uma politica de
saude que, ao contrario de coordenar uma acao de enfren-
tamento a pandemia, descoordena e desestrutura. Trata-se,
portanto, de um Projeto Genocida de Saude"®.

Nesse sentido, faz-se necessario desvelar de forma mais
clara os projetos em disputa na politica de saide nos termos
de Bravo (2006), bem como compreender as racionalidades
que os fundamentam, suas relacoes, conflitos, articulacoes e
antagonismos.

O Projeto Privatista da Satide foi atualizado nesse pe-
riodo pés golpe de 2016 por proposicoes que instrumentali-

118 A primeira vista pode parecer incongruente haver um projeto genocida de po-
litica de satide, mas exatamente este é o seu fundamento, o ideario irracional.
Ha sinais, como aqui discutimos, na gestao federal da politica de uma logica que
desorganiza e desestrutura o enfrentamento a pandemia da Covid19.
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zam e subordinam o SUS aos interesses do mercado (Bravo,
2020)"9, ao fazé-lo o descaracterizam por completo e o des-
vinculam dos principios e fundamentos da reforma sanitaria.
Junto a ele, coaduna-se o Projeto Genocida de Satide do go-
verno Bolsonaro. Apesar de algumas diferencas de forma e
proposicoes, e, as vezes, de alguns conflitos, tendo em vista
o alinhamento do @ltimo ao negacionismo e ao neofascismo,
ambos estdo unificados pelos aportes do ultraneoliberalismo.
Se nesse ultimo, os fundamentos sao de expressoes ideologi-
cas do irracionalismo, como o negacionismo cientifico e o neo-
fascismo, no primeiro, os fundamentos sao da racionalidade
instrumental burguesa, chegando aos extremos de uma racio-
nalidade agnostica, descolada da realidade e das necessidades
sociais da populacao usuaria do sistema de satde.

Assim, pode-se afirmar que o processo de contrarreforma
na politica de satide na gestao Jair Bolsonaro é capitaneado
pela articulacao desses dois projetos, com algumas diferencas
e conflitos que, contudo, ndo pdem em questiao essa mesma
articulagdo e sua eficiéncia segundo os interesses privatistas
do mercado da satde.

Guiados pela razao do mercado, os governantes de
plantao se mostram totalmente irracionais e inca-
pazes de proteger um povo do qual se divorciaram
ha tempos. Gestores de uma democracia blindada,
propdem desproteger por completo aqueles cujas
sucessivas contrarreformas tornaram desprotegi-
dos. (DEMIER, 2020, p. 51)

119 Segundo Bravo, essa atualiza¢ao toma a forma do Projeto SUS completamente
subordinado ao mercado.
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Também estao na disputa de espaco e hegemonia na po-
litica de satide o Projeto SUS Possivel e o projeto de Reforma
Sanitdria. Com o golpe de 2016, o projeto SUS Possivel perdeu
espaco no ambito da gestao federal da politica de satde, porém
ainda tem importante participacao nas gestoes municipais e
estaduais e nos diversos servigcos de satide. Importa ressaltar
que suas liderancas denunciaram o golpe de 2016 e colocaram-
-se, no interior do movimento sanitario, na defesa da democra-
cia?° e do SUS, ainda que com suas bandeiras de lutas trans-
mutadas em relacdo ao projeto de reforma sanitaria original.

Considera-se que muitas das proposi¢oes do Projeto SUS
Possivel estao alinhadas ao pensamento pés-moderno e que
com ele

h& um empobrecimento das discussoes intelectuais
e da maneira como se deve intervir no mundo, pos-
tura que permite a conservacdo dos interesses da
burguesia, entdo completamente livre de potencial
revolucionario. (BELLI, 2017, p. 52)

Reconhece-se, contudo, no campo politico, a necessidade
de unificar forcas, tamanha a ofensiva do Projeto Genocida de
Satide e do Projeto Privatista de Satide. Por isso, 0 movimen-
to sanitario, mesmo que com suas fissuras e conflitos, vem se
aglutinando em torno da defesa do direito a vida de todos e da
coordenacao de uma politica de enfrentamento a Covidig que
valorize o SUS, pautada por bases cientificas.

Em meio a grave crise em que o Brasil se encontra — talvez
sem precedentes exatamente por coadunar crise econémica,

120 Ainda que reconhecendo os limites dessa defesa nos termos de Dantas (2017).
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social, sanitaria, cultural e politica —, em que o direito a vida
e a saude esta sob uma grande ameaca, urge a necessidade
da defesa da satde publica universal, estatal e gratuita, sob
uma perspectiva coletiva, e da reforma sanitaria. Nunca antes
o Projeto de Reforma Sanitaria foi tao atual e necessario.

O enfrentamento do irracionalismo expresso no negacio-
nismo cientifico, no fundamentalismo religioso e no neofas-
cismo, bem como da racionalidade agnostica do ultraneolibe-
ralismo, promete ser de grande monta, no tempo e no espaco.

Inicialmente minoritaria, a ideologia negacionista,
por meio de ac¢Ges articuladas entre a “sociedade ci-
vil” e o aparelho de Estado, dobrou as resisténcias
entre os setores proprietarios, fez-se dominante en-
tre eles, ao passo que logrou produzir um consenso
tanto ativo quanto passivo entre as massas populares
(da fabrica a praia). (DEMIER, 2020, nao paginado)

Em meio a este tempo presente de 2020 com a crise ca-
pitalista, a pandemia da Covid-19 e a gestdo de um governo
de extrema direita, a grande trincheira que vem defendendo
a vida da populacdo brasileira é o nosso Sistema Unico de
Satde. E o que é o SUS senao o produto histérico da luta em
defesa da Reforma Sanitaria? Combalido pelos ataques das
sucessivas contrarreformas, permanece ainda de pé na defe-
sa da vida dos/as trabalhadores/as brasileiros. Sua robustez
deve-se, sobretudo, a dois importantes elementos: a resistén-
cia e o compromisso dos/as trabalhadores/as da satde, entre
eles, os/as assistentes sociais; e a solidez dialética das bases
da reforma sanitaria que o estruturam, como sistema ptblico
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imprescindivel no atendimento as necessidades sociais do tra-
balho®! no capitalismo contemporaneo.

O Servigo Social posto a prova: desafios e resisténcias

No tocante as inflexdes da atual racionalidade hegemoni-
ca na politica de satide no periodo po6s-golpe de 2016 sobre
o Servico Social, podemos elencar as mesmas ordens de im-
pacto que constam nas Consideracoes Finais deste livro (em
relacdo a condicao de trabalhador e ao lugar do assistente so-
cial na politica de satde). No entanto, com as particularidades
deste momento histérico em que intensificam-se tendéncias
anteriores e outras surgem.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) (BRASIL, 2016), o crescimento de vinculos de
assistentes sociais em estabelecimentos de saude saltou de
18.142, em 2005, para 34.465, em julho de 2016 — 90% num
periodo de 11 anos (SOARES, 2017).

No periodo posterior ao golpe de 2016, dada a orientacao
ultraneoliberal,

h4 indicios de que a ampliacao de contratacao pode
ocorrer de forma mais restrita, com um crescimento
ainda mais limitado e, o mais grave: persistindo tais

121 Importa reconhecer que o SUS também atende a interesses do capital, seja como
sistema que atua diretamente na reproducao da forca de trabalho, seja porque
vem sendo instrumentalizado pelos interesses do mercado privado da saide. Ao
enfatizarmos aqui os interesses do trabalho estamos, em verdade, ressaltando
que sua conquista foi hegemonicamente objeto da luta e da defesa dos interesses
e das necessidades da classe trabalhadora. Ademais, na atualidade, a defesa do
direito publico e universal a satide é antagonica as necessidades hegemonicas do
Capital.
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tendéncias, esse crescimento limitado de contrata-
¢oes de assistentes sociais na satide possivelmen-
te se dara mais entre estabelecimentos privados.
(SOARES, 2017, p. 125-126)

No periodo de dezembro de 2018, os dados do CNES in-
formam 38.131 vinculos de assistentes sociais em estabeleci-
mentos de saude, expressando um crescimento entre julho
de 2016 e dezembro de 2018 da ordem de 10%, proporcional-
mente bem abaixo do ritmo anterior (BRASIL, 2018)22,

Ja em dezembro de 2019, o CNES informa um total de
39.441 vinculos de assistentes sociais em estabelecimentos de
saude, indicando um crescimento em ritmo ainda menor, na
ordem de 3,4% no periodo de 1(um) ano. A diminuicao no rit-
mo de criacao de novos vinculos de assistentes sociais na satide
denuncia as particularidades da fase atual da contrarreforma
e de sua racionalidade hegemonica, segundo a perspectiva ul-
traneoliberal e de desfinanciamento da satde. (BRASIL, 2020)

Ja sob os efeitos da pandemia da Covid-19, os dados de
junho de 2020 demonstram um aumento no nimero de vin-
culos mais acentuado que no periodo imediatamente anterior,
de 3,72% em seis meses, perfazendo um total de 40.911. Tal
crescimento tem relacdo com a contratagdo de mais profissio-

122 Para localizar os dados no sitio do CNES (www.cnes.datasus.gov.br), entramos
no TABNET CNES, posteriormente selecionamos o grupo CNES Recursos Hu-
manos a partir de agosto de 2007, e selecionamos a opcao Ocupagdes. Em segui-
da, escolhemos entre as ocupagdes a de assistente social e selecionamos também
a natureza juridica dos estabelecimentos. Em artigo anteriormente publicado,
quando realizamos levantamento de dados, o periodo referente a dezembro de
2018 informava 38.187 vinculos. Acreditamos que deve ter havido alguma atua-
lizacdo de dados no sistema.
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nais de saide durante a pandemia, contudo, ainda abaixo do
periodo dos governos do Partido dos Trabalhadores e de sua
ampliacdo restrita.

Com relacao a natureza juridica dos estabelecimentos de
saude contratantes de assistentes sociais, de 2018 a junho de
2020 o percentual permanece fundamentalmente o mesmo:
com cerca de 80% de natureza publica; fundacao publica de
direito privado municipal, estadual e Distrito Federal com
0,5%; e de natureza privada, 19,5%.

Observa-se uma relevante participacao do setor privado
na contratacdo de assistentes sociais na satide, num contexto
de intensificagdo da privatizacao e desfinanciamento do SUS.
Ainda assim, percebe-se que ha uma predominancia de con-
tratacOes em instituicoes ptblicas. Tal fato pode estar relacio-
nado a uma maior responsabiliza¢ao historica do Estado bra-
sileiro com as expressoes da questao social na satide, do que se
comparado com os servicos do mercado privado — ainda que
com contradicoes e limites (SOARES, 2020).

No tocante ao processo de intensificacao da privatizacao e
de superprecarizacao da politica de satude, o nivel de precari-
zacao das condicOes objetivas de trabalho do assistente social
tem se agravado.

Se a maioria das entidades empregadoras do Servigo So-
cial na satde ainda é de natureza publica, muitas vezes é o
proprio Estado que subcontrata ou terceiriza a contratagao
de profissionais. Em alguns estados ha modalidades de con-
tratacdo extremamente precarias, como é o caso dos plan-
toes extras em Pernambuco, estabelecidos pela Lei Ordinaria
Estadual n® 16.089/2017, que “institui o sistema de “plan-
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toes extraordinarios” no ambito da rede estadual de saude”,
autorizando a

Secretaria de Satude do Estado de Pernambuco a cre-
denciar, por inexigibilidade de licitagao, profissio-
nais de satide nao integrantes do quadro de servido-
res estaduais ou contratados por prazo determinado,
para formar cadastro de reserva para a cobertura
emergencial de lacunas de trabalho nas unidades de
saude da rede publica. (BRasIL, 2017, p. 1)

Os profissionais sao contratados sem nem sequer passar
por selecao simplificada ou concurso, tao s6 para cobrir plan-
toes esporadicamente, numa logica de grande flexibilizacao e
precariedade.

A outra ordem de impactos se refere a funcionalidade do
Servico Social a essas racionalidades em disputa ou ao lugar
do Servico Social na institucionalidade da politica de satade.

Importa considerar os impactos que se referem as requi-
sicoes e demandas profissionais postas aos assistentes sociais
na politica de satde no pds-golpe de 2016. Os projetos e racio-
nalidades em disputa no espaco da politica de saude tém re-
quisi¢oes particulares para o assistente social, que ora se apre-
sentam antagonicas, ora em conflito, ora complementares.

Certamente que a hegemonia do projeto privatista da
satde sob uma perspectiva ultraneoliberal do SUS, articu-
lada desde o governo Bolsonaro com um projeto genocida e
neoconservador de saude, vem requisitando dos assistentes
sociais demandas que acentuam o viés tecnicista de profis-
sdo, ao tempo que se coadunam com um perfil conservador
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de profissional, alinhado ao voluntarismo e ao pragmatismo
das acoes, alimentando-se do ressurgimento do conservado-
rismo profissional.

No contexto da pandemia da Covid-19, num sistema de
saude ultraprecarizado e desfinanciado, a racionalidade da con-
trarreforma na politica de satide ganha contornos ainda mais
drasticos, em que se intensifica a logica da emergencializacdo
e o discurso de que tudo ¢é permitido e possivel como resposta
as demandas institucionais. Um dos exemplos mais gritantes
na atualidade tem sido a questao da comunicacido do 6bito e
dos boletins médicos, em que desde o Ministério da Satde até
os gestores dos servicos demandam que tais agoes sejam rea-
lizadas por assistentes sociais. O CFESS emitiu a Orientacao
Normativa 3/2020, que é clara no sentido de afirmar o que de
fato € atribuicao do Servico Social no ambito da satde:

A comunicacao de dbito deve ser realizada por pro-
fissionais qualificados que tenham conhecimentos
especificos da causa mortis dos/as usuarios/as dos
servicos de satude, cabendo um trabalho em equi-
pe (médico, enfermeiro/a, psicologo/a e/ou outros
profissionais), atendendo a familia e/ou responsa-
veis, sendo o/a assistente social responséavel por in-
formar a respeito dos beneficios e direitos referen-
tes a situacdo, previstos no aparato normativo e le-
gal vigente, tais como, os relacionados a previdéncia
social, aos seguros sociais e outros que a situacao re-
queira, bem como informaco6es e encaminhamentos
necessarios, em articulagdo com a rede de servicos
sobre sepultamento, translado e demais providén-
cias concernentes. (CFESS, 2020, p. 2)
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Nesse mesmo direcionamento, Matos (2020) defende que
o assistente social deve ater-se as suas atribuicoes e compe-
téncias, primando pela qualidade dos servicos prestados e ndao
sendo obrigado a realizar atividades conflitantes ou incompa-
tiveis com a regulamentacao profissional.

Nao sdo quaisquer tarefas, ainda que importantes,
que devem esses profissionais desenvolver (...). O
objetivo do Servico Social é a identificacdo dos as-
pectos econdémicos, politicos, culturais, sociais que
atravessam o processo satide-doenca para assim
mobilizar recursos para o seu enfrentamento, ar-
ticulado a uma pratica educativa, que nos termos
de Marina Maciel Abreu (2002), contribua para
a emancipacao das classes subalternas. (MATOS,
2020, p. 3)

Aqui ressaltamos a importancia das orientacoes do con-
junto CFESS/CRESS a categoria profissional e a rapidez e
qualificacdo de suas respostas as demandas e deniincias de
assistentes sociais de todo o pais. Diversas estratégias de co-
municacao foram criadas e textos e documentos norteadores
do exercicio profissional.

O autoritarismo*3 presente na gestao federal da politica
de satude e no ajuste fiscal como um todo, impregna a racio-
nalidade das instituicOes e faz-se presente também no coti-
diano das praticas sociais. Assim, se no ambito da governo

123 Evidenciado pelo ndo debate com a sociedade, com os especialistas em satde
coletiva/satde publica, pela completa marginalizagdo, por parte do governo, do
Conselho Nacional de Satide sobre a discussao e deliberacao dos rumos da poli-
tica de sadde, entre outros.
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federal assiste-se a um completo alijamento da participacao
social, tal realidade nao é muito distinta do que muitas vezes
os profissionais de Servig¢o Social identificam no seu cotidia-
no atravessado por decisdes arbitrarias, que nao levam em
consideracao as necessidades sociais da populacao usuaria
dos servicos de satde e as condi¢oes, necessidades e conheci-
mento dos trabalhadores da satde.

O autoritarismo integra a formacao socio-histérica do
Estado brasileiro e repercute nas praticas de assistentes so-
ciais. Segundo Bonfim (2019), a partir de pesquisas sobre pro-
cessos éticos do CRESS 72 Regiao, entre os anos de 1993 e
2011, o autoritarismo foi o aspecto que mais se fez presente
nas violacdes de artigos do Coédigo de Etica Profissional. Tal
particularidade tende a ser mais enfatizada em gestoes com
perfil mais autoritario no ambito da politica. Aqui, coloca-se
a necessidade de o Servico Social nao reproduzir esse auto-
ritarismo que é, inclusive, antagénico ao projeto profissional
critico, criando, propondo e possibilitando estratégias de de-
mocratizacao da politica e dos servigos de saude, tanto no que
se refere as decis6es quanto ao seu acesso.

Dada a intensificacao da privatizacao da politica e de sua
superprecarizacao no periodo poés-golpe de 2016, como con-
sequéncia concreta intensifica-se também a presenca de uma
determinada cultura que orienta e estimula praticas volun-
taristas. Isto porque, num projeto que defende a intervencao
minima do Estado e a destinacdo de recursos publicos para
o pagamento da divida publica, a populacao é cada vez mais

responsabilizada por consumir os servicos de satide no merca-
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do privado ou, pelo menos, por ofertar a sua “contrapartida”
no sistema publico. Essa contrapartida caracteriza-se, muitas
vezes, como corresponsabilizacdo de usuérios e profissionais.

Ademais,

os servicos de satude, dada a sua trajetoria de hege-
monia do controle médico e do pensamento conser-
vador, se presta facilmente para praticas pragméti-
cas, que reificam a responsabilizacdo dos sujeitos.
Assim, a ascensao cada vez maior do (neo)conserva-
dorismo na satde tende a requisitar que os assisten-
tes sociais atuem cada vez mais sobre a doenca e os
individuos, precisamente sobre as mudancgas com-
portamentais. Desta feita, nada mais caro ao con-
servadorismo ainda persistente no Servico Social.
Nao é por acaso que grande parte das proposicoes
que representam o conservadorismo na profissao
é oriunda de praticas no campo da satde, como o
Servico Social clinico ou o Servico Social terapéuti-
co. (SOARES, 2017, p. 125)

O Servico Social brasileiro nesse periodo pés-golpe de
2016, particularmente durante e ap6s o periodo eleitoral de
2018, vem testemunhando a reorganizacao de grupos neo-
conservadores de assistentes sociais que ja ndao tém pudor em
expressar seus principios de uma profissao nao laica, orien-
tada por um modelo de profissional voluntarista e em defesa
do liberalismo econémico alinhado ao ultraneoliberalismo do
governo Bolsonaro.

O retorno a afirmacdo de um Servico Social anti-
-intelectual, grosseiramente pragmatico e preten-
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samente neutro em seus parametros politicos e
ideologicos. Sua expressao no ambito da pesquisa e
da producao do conhecimento é a suposta oposicao
entre os aportes da teoria marxista e os requerimen-
tos da intervencao profissional, assentada no esque-
cimento ou desconhecimento do quanto o exercicio
profissional se referencia em categorias teoricas
para compreender os macroprocessos sociais, assim
como mobiliza outras mediacoes e instrumentaliza-
¢oes que sao inerentes ao mundo do cotidiano, das
acoOes institucionais e das condicbes objetivas sob
as quais se da a efetivacdo de programas, politicas
e projetos sociais. Essa tendéncia se expressa tam-
bém na ampliacao de discursos sobre a valorizagao
da empiria e do pragmatismo, que podem repor a
racionalidade instrumental na profissao (aliés, re-
correntemente), traduzida no ensino do saber fa-
zer, que poder4 ser a matéria prima da ideologia do
future-se na formacao superior em Servico Social,
operando refracdes no sentido e na diregao da for-
macao profissional e das universidades. (MoOTa;
RODRIGUES, 2020, p. 8)

Por outro lado, adensa-se sobremaneira a tendéncia da
emergencializacao/assistencializacdo da politica, cada vez
mais focalizada e centrada nas praticas emergenciais, agrava-
da no contexto da pandemia da Covid-19, com equipes mul-
tiprofissionais inteiras formadas de ultima hora para prestar
assisténcia a usuarios com a infeccao pelo SARS-CoV-2 nos
hospitais de campanha. S6 em Pernambuco, identificamos 37
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hospitais de campanha®?4, de ambito estadual ou municipal.
Uma das particularidades desses servicos é a temporalidade
das praticas em saude; entre julho e agosto de 2020, ja foram
fechados 460 leitos de hospitais de campanha em Recife, de-
sarticulando as equipes de saade.

Para o enfrentamento desses grandes desafios em que se
aglutinam ultraneoliberalismo, neoconservadorismo, neofas-
cismo e negacionismo cientifico, com impactos no interior
do Servico Social e em meio a pandemia da Covid-19, faz-se
necessaria a racionalidade critica dialética; so6 ela é capaz de
desvelar a realidade que hoje se apresenta cada vez mais como
fugidia e, aparentemente, inquestionavel.

E tempo de, aproveitando o flanco das contradicdes atuais
— inclusive no enfrentamento a pandemia da Covid-19 —,
avancar contra o conservadorismo profissional e contra os
projetos genocida e privatista da saide. O momento presente
suscita a possibilidade estratégica de defesa do projeto de re-
forma sanitaria no ambito da politica de satide, vinculando-o
as pautas mais amplas de uma sociabilidade que nao direcio-
ne a morte e a barbarie. Urge a necessidade de a tragédia atual
— como afirmamos anteriormente, histérica — mobilizar para
o enfrentamento a racionalidade destrutiva da sociabilidade
capitalista contemporanea.

Importantes estratégias podem ser realizadas em tempos
tdo adversos. Sem duvida, que uma das mais imprescindiveis

124 Em levantamento realizado no Diério Oficial do estado e no CNES, no d4mbito
do Projeto de Extensao “Servico Social na satide no enfrentamento a Covidig em
Pernambuco”, em parceria com o CRESS/PE.
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¢ a do planejamento da pratica profissional. Nos termos de
Guerra (1995), a pratica social nos suscita a capacidade teleo-
logica de trazer a consciéncia as intencionalidades da nossa
intervencao sobre a realidade. Discutir de forma coletiva e
ampliada o planejamento dos objetivos e estratégias profissio-
nais no interior das equipes de assistentes sociais — a partir de
uma apropriacao critica e aprofundada da realidade, segundo
os fundamentos ético-politico profissionais — passa a ser nao
uma simples opc¢ao, mas, sobretudo, uma necessidade diante
de tamanha ofensiva.

Cabe ressaltar que em tempos em que galopam as ideolo-
gias do capital, sobretudo as vinculadas ao irracionalismo e ao
ultraneoliberalismo, as acOes socioeducativas'?s ganham ainda
mais relevancia na pratica social do assistente social. Dai, a ne-
cessidade de inseri-las no processo de planejamento, pois tém
um potencial maior de desvelamento da realidade, socializa-
cao do conhecimento e, também, de mobilizacao em torno do
direito a saide que o inclui e o ultrapassa, na defesa do projeto
de reforma sanitaria, numa perspectiva emancipatoria.

Outra importante estratégia na atualidade é aquela que
Yolanda Guerra denominou de formacdo para a politica, que
pressupde articulagdes entre os espagos académicos e os pro-

fissionais, visando

125 Dentre as diversas possibilidades de a¢oes socioeducativas na perspectiva eman-
cipatoria, a educacdo popular em saide, apropriada a partir de referenciais da
teoria social critica, segundo Costa & Santos (COSTA; SANTOS, 2020, p. 79), pos-
sibilita o salto qualitativo de ser realizada nao apenas para os nossos usuarios
(classe trabalhadora), mas com eles, “contribuindo para o fortalecimento de
uma hegemonia critica e de uma cultura publica e democratica na arena das
disputas que se expressam também no interior da profissao.”
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(...) construir uma outra visdo de homem e mundo
que transcenda a fragmentacao individuo e socieda-
de, que deve questionar profundamente a forma de
interpretar a relacdo com o usuario (...). A forma-
¢ao teodrica e politica ajuda a captar os fundamentos
teérico-metodolégicos presentes na estruturacao
das politicas e a superar a fragmentacao propria do
mundo burgués. (GUERRA, 2019, p. 124)

De fato, na area da saide o Servico Social vem avancan-
do muito nessas experiéncias — a cada dia, mais necessarias.
Junto com o historico Projeto pela Saide, coordenado por
Maria Inés Bravo na ESS/UERJ, outros departamentos e
escolas de Servico Social de diversas universidades também
promovem cursos e atividades de extensao para a formacao
de estudantes e assistentes sociais, como a UFPE, a UFAL, a
UEPB, a UFRN, entre outras, em parceria com os respectivos
conselhos profissionais.

No momento em que escrevemos estas ultimas linhas, em
agosto de 2020, ainda no tragico plato de mais de mil mortes
diarias por Covid-19 no Brasil, estamos em pleno desenvol-
vimento de diversos projetos de extensdo junto a assistentes
sociais na saide em Pernambuco, Rio de Janeiro, Alagoas e
Paraiba. Além de integrar a estratégia da formacao para a po-
litica, tais acOes sao, sem davida, expressao daquilo que Mota
(2020) defendeu como uma agenda temética instrumental e
pedagogica que subsidia acOes e praticas de profissionais no
enfretamento a Covid-19, construida coletivamente.

Esse contexto evidencia ainda mais a relevancia das estra-
tégias coletivas para o enfrentamento das tendéncias univer-
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sais que se particularizam nos diversos servicos de saide, no
cotidiano dos assistentes sociais. As articulagdes no interior
dos servigos com a equipe de assistentes sociais e a equipe
multiprofissional, identificando sujeitos que defendam o di-
reito a saude e a reforma sanitéria, sao fundamentais.

As articulacoes para além do espaco profissional, envol-
vendo outros assistentes sociais, o conjunto CFESS/CRESS,
a rede socioassistencial e juridica e os movimentos sociais —,
tornam-se imprescindiveis para resistir ao processo de des-
monte da fase atual da contrarreforma.

Testemunhamos a coragem e comprometimento ético-
-politico profissional de assistentes sociais que estao no en-
frentamento a Covid19 no interior de uma politica de satde
extremamente precarizada, desfinanciada e cuja racionalida-
de da contrarreforma a direciona para o genocidio da popu-
lacdo, sobretudo dos segmentos mais pauperizados da clas-
se trabalhadora. E nesta politica de satide, em meios as suas
contradicOes, que assistentes sociais vém defendendo o direi-
to publico a satde, a democratizacao da informacao em satude
como direito, contribuindo com o planejamento do fluxo de
informacoes ao usuario e suas familias durante a pandemia,
defendendo o direito a vida de todos — pessoa idosa, criancas/
adolescentes, pessoas com deficiéncia, populacdo em situagao
de rua, negros/as, LGBTQ]I, etc., criando protocolos de identi-
ficacao e conhecimento da realidade dos usuéarios, dando visi-
bilidade as expressoes da questao social na satude e realizando
articulagdes com os servicos da rede SUS e socioassistencial
como um todo, inclusive nos territérios, criando observatorios
de defesa de direitos, articulando-se com o Ministério Pablico
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e movimentos sociais, inclusive participando ativamente do
movimento sanitario, elaborando documentos norteadores,
enfim, fazendo a diferenca na defesa da vida numa perspecti-
va ampliada de satde e de reforma sanitaria.

Enquanto os projetos que orientam a contrarreforma e
suas racionalidades requisitam um profissional acritico, tec-
nicista e pragmatico, agregando o espontaneismo e volunta-
rismo, com valores do fundamentalismo religioso, que sim-
plesmente repita aos usuarios do SUS um boletim clinico ou a
informacao do 6bito; o projeto de reforma sanitaria nos susci-
ta a racionalidade emancipatoria e dialética, que apropria-se
do movimento da realidade para intervir sobre ela de forma
estratégica e planejada, ofertando respostas e téticas qualifi-
cadas diante da complexidade da pandemia. Tal intervencgao
tem se colocado na perspectiva de uma concepcao ampliada
de saude, da compreensao da determinacao social da saude,
de uma promocao da saude ampliada, da defesa do direito pu-
blico, estatal e universal a satide e da participacao social, o que
inclui e ultrapassa a politica de satilde e compreende a sociabi-
lidade capitalista contemporanea.

Parece-nos que o projeto profissional critico® do Servigo
Social, a partir de seus referenciais da razao dialética, ético-po-
liticos e técnico-operativos, contraditoriamente, pode melhor
responder as demandas e questoes de grande complexidade
colocadas pela pandemia do que o conservadorismo profis-
sional. Acreditamos que a unidade das dimensoes do projeto
profissional contribuiu decisivamente para a qualificacao das

126 Nos termos de Guerra (2007).
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respostas de assistentes sociais as demandas e necessidades
sociais postas na crise sanitaria e capitalista contemporanea.

Dessa unidade é que pode ser assegurada a resistén-
cia ao pensamento conservador — quer seja em sua
versao tecnicista e modernizadora, ou reacionaria e
antimoderna —, tanto no ambito da pesquisa como
no da formacao e do exercicio profissional. (MoTA;
RODRIGUES, 2020, p. 205)

Ao fim e ao cabo, em meio a complexidade da crise capi-
talista contemporanea e da crise sanitaria instaurada, e das
particularidades do Estado brasileiro, num governo ultraneo-
liberal alinhado ao ideario conservador e ao neofascismo, a
configurar um cenéario de calamidade publica e de barbérie,
muitos/as assistentes sociais nao fugiram a luta e enfrenta-
ram os desafios de intervir sobre as expressoes da questdo
social relacionadas a pandemia, com uma fundamentacao
teorico-metodologica critica e uma perspectiva ético-politica
comprometida com a defesa do direito a vida e a emancipacao.

Finalizo este livro com a fala de uma assistente social tra-
balhadora da satide que esta na linha de frente do combate a
pandemia da Covid-19, sobre a contribuicao do Servigo Social

para o seu enfrentamento:

Nos temos a grande oportunidade de colocar o ci-
dadao em cena. O paciente nao é um doente, ele é
uma pessoa com uma identidade so6cio-historica,
seu contexto e suas dificuldades. Entender que é a
Covid-19 que esta em Seu José e que ele é um tra-
balhador (...) e que tem essa realidade; e que é pre-
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ciso entender que é o cidadao, o trabalhador, que
esta sendo atendido. Que o cuidado em satide traz
a necessidade de entender a nossa sociabilidade, a
forma como estamos organizados em sociedade, a
forma como estamos produzindo e usando as nos-
sas riquezas. O Servigo Social traz esse debate (para
os servicos de saude); enxerga o usuario do SUS
para além do adoecimento, traz a historia social
para o debate; enxerga que a atuacao vai para além
do (usuario). Tem de ser uma acao por ele, com ele,
mas envolvendo toda a sociedade.

(...) Quando noés fizermos o memorial dessa historia
(do Servigo Social no enfrentamento a Covid-19),
iremos contar uma histéria de resisténcia, de
luta e de afirmagdo de direitos. Marcele Nogueira
(CRESSPE, 2020)
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POSFACIO

E com muita emocio que escrevo o posfacio do livro de Raquel
Soares, pois acompanho sua trajetoria académica, politica e
profissional ha algum tempo e tenho profunda admiracao pelo
seu trabalho. Fui sua coorientadora no sanduiche de doutora-
do que ela realizou na UERJ; participei de sua banca de dou-
torado e também de diversas mesas coordenadas em varios
Congressos e Seminarios, o que tem possibilitado uma troca
constante de debates, investigacoes e proposicoes.

O livro que vem a publico é mais do que necessario na
atual conjuntura, pois apresenta contribuicdes valiosas com
relacdo a temas muito significativos com relacao a Politica de
Satde e ao Servico Social.

O objetivo central refere-se a pratica profissional na sat-
de, procurando responder a uma demanda histérica da ca-
tegoria que demonstra, ainda hoje, o grande tensionamento
da atuacdo profissional. Sua elaboracao coincide com a cons-
trucao dos Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais
na Politica de Saude, coordenado pelo Conselho Federal de
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Servico Social (CFESS), que visou atender a um historico plei-
to da categoria sobre as respostas profissionais a serem dadas
pelos assistentes sociais as demandas identificadas no cotidia-
no do trabalho no setor satide e aquelas que sao requisitadas
ora pelos usuarios dos servigos, ora pelos empregadores des-
ses profissionais.

A autora, em sua obra, contribui com relagao a analise da
Politica de Satide nos governos do PT, com elaboracgoes inova-
doras e fundamentais para adensar a luta politica. Ao analisar
o contexto de crise estrutural do capital, a satide é ressaltada
como um espaco de grande interesse de grupos econémicos
em sua busca por lucros e em seu movimento para impor a
l6gica privada nos espacos publicos. O carater publico e uni-
versal da saude, tao preservado pelo Movimento de Reforma
Sanitaria dos anos 1980 e pelos defensores da satde, tem sido
ameacado desde os anos noventa.

A eleicao do Partido dos Trabalhadores (PT) para a
Presidéncia da Reptblica alimentou inicialmente alguma
esperanca de mudancas em face do histérico do surgimento
do partido. Entretanto, no decorrer ja do primeiro manda-
to, trouxe discussoes e dilemas. Algumas dessas contradicoes
iniciaram-se na campanha eleitoral, tendo como marco a
Carta aos Brasileiros, mas se agudizaram posteriormente, a
medida que foram apresentadas propostas de contrarrefor-
mas e ajustes no mesmo sentido das verificadas nos governos
anteriores neoliberais. A opcao do Partido dos Trabalhadores
quando assumiu o governo foi o pacto social e a conciliagao
de classes, havendo o rompimento com a radicalidade do pro-
jeto das classes subalternas e favorecendo os interesses do
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grande capital. O partido efetuou apenas algumas escassas e
timidas reformas sociais.

Raquel explicita com densidade e propriedade este mo-
vimento realizado pelo PT e inova ao analisar os impactos
na politica de satide. Ressalta que se nos anos 1980 e 1990 o
embate de projetos na satide se dava entre o projeto da refor-
ma sanitaria e o projeto privatista (BRAVO, 1999), no governo
Lula corporifica-se um “novo” projeto que se relaciona um-
bilicalmente ao projeto privatista: o projeto do SUS possivel,
que passa a ser defendido pelas antigas liderancas do movi-
mento de reforma sanitaria, flexibilizando os principios poli-
tico-emancipatorios que orientaram a sua racionalidade, em
nome da modernizagao e do aperfeicoamento do SUS. Esta
critica da autora foi fundamental numa conjuntura em que
a oposicao a politica de satide era muito fragil, pois os movi-
mentos haviam sido apassivados.

Impulsionada pela grande legitimidade popular e con-
tando com a colaboracao de antigos protagonistas do movi-
mento sanitario dos anos 1980, a gestao Lula deu continui-
dade e aprofundou a contrarreforma, apresentando como
uma de suas propostas o projeto de lei que regulamentava as
Fundacoes Estatais de Direito Privado para a gestao de diver-
sas instituicoes publicas, entre elas a de satide. Este projeto
ressaltava que os problemas e contradi¢oes do SUS decorriam
de questdes de gestdo, o que vai possibilitar todo o discurso
justificador das Parcerias Publico-Privadas para gerir a satude,
criando as possibilidades concretas do usufruto direto do fun-

do publico pela légica privada.
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Gostaria de enfatizar a coragem da autora em levantar
questoes a politica de satide em contraposicao a sujeitos de
referéncia na area e que foram fundamentais na elaboracgao
do SUS e do projeto da reforma sanitaria na década de oitenta,
conforme ja ressaltado. A critica com relacao a flexibilizacao
das propostas, ao transformismo das posi¢des anteriores e ao
atrelamento ao governo petista contribuiu com movimentos
que deram origem a Frente Nacional contra a Privatizacao da
Saude, criada em 2010, e a luta contra as Fundacoes Estatais
de direito privado, a qual teve como marco a 132 Conferéncia
Nacional de Satde, realizada em 2007. A autora destaca a mu-
danca do referencial tedrico que fundamentou as elaboragoes
da saude coletiva nos anos oitenta: o marxismo. A maioria das
producoes, a partir dos anos noventa, passa a ser fundamen-
tada por elaboracoes pés-modernas.

O livro registra também que as atuais configuracoes da
politica de satide tém impactos nas praticas sociais do assis-
tente social, seja porque inserem novos elementos e instru-
mentos de gestdo no espaco das unidades de satde, seja por-
que reiteram velhas praticas nao superadas e reprodutoras
do modelo de atencao a saude prioritariamente assistencial,
curativo e individualista. Nessa direcao, contribui para des-
velar a racionalidade e os mecanismos postos nas tendéncias
macroscopicas que subordinam as institui¢cdes executoras da
politica de saude, integrantes do SUS, impondo limites ao
exercicio profissional dos assistentes sociais.

Explicita que com o advento do SUS foram criadas novas
possibilidades de atuacdo profissional, particularmente em
relacao ao Servigo Social, que havia realizado seu movimento
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de intencao de ruptura com o conservadorismo, ja em fase de
consolidacdo, no final da década de oitenta. Nesse sentido, é
ressaltado que foram abertas perspectivas de atuacdo pro-
fissional em educacdo em saide, mobilizagdo social, gestao
e assessoria, além das tradicionais acOes emergenciais e as-
sistenciais. Destaca, entretanto, que apesar das perspectivas
de atuacdo abertas pelo rompimento com o Servico Social
conservador, havia uma predominancia de demandas a pro-
fissdo de natureza assistencial/emergencial em detrimento
das demais naturezas de demandas, considerando que a rea-
lidade se constro6i de forma objetiva e historica, e ndo a partir
de um modelo ideal.

Para compreender essa questao, foi realizado por Raquel
um rico processo de pesquisa empirica cujo objetivo foi anali-
sar os impactos do SUS sobre as préaticas sociais do assistente
social que se expressam sob a forma de demandas, ou seja,
objetos da intervencao profissional na saide publica. A in-
vestigacdo realizada é muito relevante, pois, conforme expli-
citado pela prépria autora, a satde é um dos maiores espacos
socio-ocupacionais do Servico Social brasileiro e a compreen-
sao da acao profissional neste espaco ¢ imprescindivel para o
exercicio profissional critico.

Outro aspecto também destacado por ela, com o qual tam-
bém concordo, é o potencial politico estratégico da satide para
a classe trabalhadora na perspectiva de sua organizagao poli-
tica em torno da construcao de um projeto estratégico. Esta
pesquisa analisou 192 formulérios de entrevista aplicados aos
assistentes sociais que participaram do Seminario Nacional
de Servico Social e Saude, promovido pelo conjunto CFESS/

336 CONTRARREFORMA NO SUS E O SERVICO SOCIAL



CRESS, em junho de 2009, no Recife'®”. Uma das caracteris-
ticas da investigacao foi a utilizacao de uma amostragem na-
cional envolvendo profissionais de diversas regioes do pais,
sendo, em minha opinido, a de maior félego realizada nacio-
nalmente na saude com tal objetivo.

A analise com relacao a investigacao realizada identificou
grandes areas em que se situam as demandas ao Servico Social
na sadde, ou seja, de natureza emergencial-assistencial: rela-
cionadas a gestao e com objetivo de apaziguar conflitos. A au-
tora observa que essas demandas chegam a profissao traves-
tidas de defesa da satide publica e de modernizacao da satde
a partir dos projetos do SUS possivel ou privatista. Ressalta,
entretanto, que a politica de saude é campo de tensoes de pro-
jetos e contradicoes e, ao contrario do que prega o ideario pos-
-moderno, a historia nao acabou. Defende o projeto ético-po-
litico do Servigo Social e a possibilidade de politizacao, bem
como a consciéncia social.

Para finalizar, gostaria de enfatizar que este livro surge
num momento crucial para a defesa do SUS constitucional,
formulado nos anos 1980, através do processo de redemo-
cratizacao do pais e de suas lutas historicas. Com certeza o
leitor encontrara nele propostas elucidativas que desvendam
as reais determinacOes que impediram a sua consolidacao.
Constitui uma ferramenta de resisténcia ao desmonte da po-
litica publica de satide nesta conjuntura de crise estrutural

127 Este Seminario foi o que aprovou os Parametros para Atuagdo dos Assistentes
Sociais na Politica de Satide. Teve 499 assistentes sociais inscritas, mas quase
mil participantes no total, incluindo convidados, representantes dos diversos
conselhos regionais e estudantes.
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do capitalismo, de expressoes cotidianas da barbarie com
mudancas regressivas em todas as dimensoes da vida social
diante do avanco da ofensiva capitalista, do ultraneoliberali-
mo e do conservadorismo dominante na realidade brasileira
agravada, ainda mais, com a pandemia da Covid-19 que es-
tamos vivenciando.

Cabe destacar ainda que a defesa da adesdo critica e
consciente pelos profissionais de Servico Social ao Projeto
Etico-Politico da profissdo e ao da Reforma Sanitaria dos
anos oitenta é de suma importancia para resistir as ameacas
que devem ser enfrentadas coletivamente. Espera-se que o
contetido publicado neste livro possa se constituir num ins-
trumento de potencializacdo do debate e fortalecimento da
Satide como direito social e dever do Estado, como conquista
democratica e civilizatoria diante do avanco da ofensiva ca-
pitalista e conservadora.

A leitura deste livro é fundamental na atual conjuntura.

Por fim, ndo podia deixar de colocar as palavras de ordem
da Frente Nacional contra a Privatizacao da Saude:

“A nossa luta é todo dia,
Nossa Saude nao é Mercadoria!”

Rio de Janeiro, 22 de agosto de 2020.

Maria Inés Souza Bravo
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ANEXO



UFPE /CCSA/DSS
POS-GRADUAGAO EM SERVICO SOCIAL

Pesquisa: A contra-reforma na politica de saide e o SUS hoje: impactos e demandas ao
Servigo Social

Pesquisadora responsavel: Profa. Doutoranda Raquel Soares

Objetivo: Analisar os impactos e mecanismos estratégicos da racionalidade hegemoénica do

SUS sobre as préticas sociais do assistente social que se expressam sob a forma de demandas/
requisi¢des objetos da intervencao profissional na satide publica.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Entrevista N°: Entrevistador:

Unidade de satde: Estado:

Identificacao

1) Idade:
( )1.20-30anos ( )2.31-41anos ( ) 3.42-52 anos

( )4.53-63anos () 5. 64 ou mais
2) Tempo de conclusio da graduacio: anos

3) Formacéo profissional:
( ) 1. Graduagdo ( )2.Especializacdo na area e afins

() 3.Mestrado na 4rea e afins () 4. Doutorado na 4rea e afins
4) Tempo de servico na unidade de satde: anos

5) Admissao:
( ) 1. Concurso ptblico () 2.Selecdo () 3. Indicacao

() 4. Desvio de fun¢gdo  ( ) 5. Outro. Especifique:

6) Tipo de contrato:
( ) 1. CLT por tempo indeterminado () 2. CLT por tempo determinado
( ) 3.Cooperativa () 4. Terceirizado/Prestador de servi¢os

( ) 5. Estatutario () 6. Outro. Especifique:

Perfil da unidade de saude

7) Gestao:
( )1 Estadual ( )2.Municipal ( ) 3. Filantrépico conveniado ( ) 4. Federal
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8) Nivel de atencao:
( ) 1. Bésica (priméria) () 2. Média complexidade (secundéaria)

( ) 3. Alta complexidade (terciéria)

Servigo Social

1) Quantidade de assistentes sociais na unidade de satde:

2) Na sua avaliacio, existe déficit de assistentes sociais na unidade?

( )1.Sim ( )2.Nao

3) Nos altimos 8 anos, o nimero de assistentes sociais na sua unidade de satde:

( ) 1. Permanece o mesmo ( )2.Aumentou ( )3.Diminuiu ( )4.Nao sabe

4) Enumere por ordem de prioridade, as demandas e respectivas atividades que mais
ocupam seu tempo de trabalho ao longo da semana:

How p o=

5) No seu cotidiano de trabalho, qual a natureza predominante das demandas/requisi¢oes
que vocé atende (apenas uma op¢io):

() 1. Demandas relacionadas a mobilizacao e participa¢do social/controle social

() 2. Demandas referentes a educacao, formacao, informacio e comunicacio em satide
( ) 3. Demandas de natureza emergencial, assistencial

() 4. Demandas na area de planejamento, gestdo e assessoria

( ) 5. Outra. Especifique:

6) Considerando as demandas ou atividades indicadas por vocé nas questdes anteriores,
selecione as agdes que vocé desenvolve para a sua realizac¢ao:

() 1. Orientacoes e encaminhamentos a outros servigos ptblicos e privados.
() 2. Orientagoes e acoes de ambito individual de natureza socioeducativa e politizadora.

() 3. Providéncias, orientagdes e encaminhamentos que viabilizem o acesso do usuério aos
servigos da unidade.

( ) 4. Intermediacdo do acesso a transporte, alimentacdo, medicamentos, acompanhantes,
casa de apoio, abrigo, etc.

() 5. Contatos e atendimento a familia dos usuérios.

() 6. Participacao nos conselhos gestor, municipal, estadual ou nacional de satide ou de
outra politica/ direito social.
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( )7. Realizago de palestras, treinamentos, reunioes, oficinas, grupos, de natureza
socioeducativa e/ou politizadora/mobilizadora.

( ) 8. Elaboragao de projetos, relatérios, planos.
() 9. Investigacdo (pesquisa), sistematizagdo da prética profissional.
( ) 10. Participacdo em comissdes, no planejamento da unidade de satde, etc.

() 11. Supervisdo de estagio em Servico Social.

7) Vocé atua no plantao ou em atendimento semelhante ao plantdo em Servico Social?

()1.Sim ( )2.Nao

8) Com que freqiiéncia vocé atende demanda reprimida na unidade de satide?

() 1. Todos os dias de trabalho, durante o dia inteiro.

() 2. Todos os dias de trabalho, algumas vezes durante o dia.

() 3. Quase todos os dias de trabalho.

() 4. Alguns dias na semana de trabalho.

( ) 5. Alguns dias no més de trabalho.

( ) 6. Nunca.

8.1) Se vocé atende demanda reprimida, indique as 3 (trés) principais demandas reprimidas
dos usudrios e familiares que vocé atende:

1.

2.

3.

8.2) Quais encaminhamentos sao dados a estas demandas?
) 1. Orientagdo para que procure outra unidade de satide ou servigo.
) 2. Encaminhamento a outra unidade de saide ou instituicdo.

) 3. Encaminhamento para inclusdo em lista de espera para posterior atendimento.

) 5. Estimula a articulagio/organizacio dos usuario.

(
(
(
() 4. Encaminhamento ao Ministério Piblico ou sistema judiciario para dentincia.
(
() 6. Leva o assunto a diregdo da Unidade.

(

) 7. Outros. Especificar:

9) Vocé avalia que as demandas ao Servigo Social no seu local de trabalho vém:

() 1. Na mesma propor¢do que antes () 2. Diminuindo  ( ) 3. Aumentando

10) O namero de atendimentos que vocé realiza na institui¢do esta:

() 1. Na mesma proporc¢do que antes ( ) 2. Diminuindo ( ) 3. Aumentando
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11) Vocé percebe alguma mudanca ou inovac¢io na gestao/administragdo da unidade de
satide nos tltimos 10 anos?

()1.Sim ( )2.Ndo ( )3.Naoseaplica

12) Quais dessas mudancas foram implantadas na sua unidade de satide nos tltimos anos? A
partir delas, quais as demandas que séo objeto de intervencdo do Servi¢o Social?

—~

) 12.1 Gestdo por organizacio social. Quais?

J1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()23 ()24 ()25

—~

—~—~

)1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()23 ()24 ()25

—~

) 12.3 Ouvidoria. Quais?

)2 ()6 ()7 ()23 ()24 ()25

) 12.4 Comissdo de humanizacao. Quais?
)8 ()5 ()9 ()23 ()24 ()25

—~

() 12.5 ONG’s ou associagdes de apoio a portadores de
patologia que atuam no interior da unidade de satide. Quais?

()2 ()1 ()1 ()12 ()14 ()23 ()24 ()25

() 12.6 Mudanca na organizacao do trabalho dos
profissionais ou nos fluxos de atendimento. Quais?

()15 ()16 ()23 ()24 ()25

() 12.7 Otimizacao do or¢camento. Quais?

()2 ()4 ()19 ()20 ()23()24 ()25

() 12.8 Autonomia na gestdo de RH. Quais?

()21 ()22 ()23 ()24 ()25

() 12.9 Programas de qualidade. Quais?

()2 ()8 ()9 ()18 ()23 ()24 ()25

() 12.10 Reestruturacio fisica dos servicos. Quais?

()16 ()23 ()24 ()25

() 12.11 Reestruturacio organizacional dos servicos. Quais?
()16 ()17 ()23 ()24 ()25

() 12.12 Comissdo de acreditacdo hospitalar. Quais?

()8 ()9 ()18 ()23 ()24 ()25

() 12.13 Contrato de gestdo/contratualizacao. Quais?
()8 ()9 ()17 ()18 ()19 ()23 ()24 ()25
( )12.14 Expansdo da institui¢do/novos servigos. Quais?
()1 ()2 ()5 ()16 ()23 ()24 ()25

() 12.15 Amplia¢do/criacdo de pronto-atendimento
ou emergéncia. Quais?
()13 ()26 ()23 ()24 ()25

() 12.16 Outras . Quais?
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) 12.2 Gestao por fundacao ou sociedade de amigos. Quais?

1. Assessorar a gestao.

2. Participar ativamente de seu
planejamento estratégico.

3.Divulgar normas, rotinas, beneficios e
vantagens do seu modelo de gestao junto
a profissionais e usuarios.

4.Captacao de recursos.

5. Capacitacao/formacao de profissionais.

6.Gestdo da ouvidoria.

7. Articulacdo com a ouvidoria e realizacdo
de encaminhamentos para qualificacdo
do atendimento.

8.Coordenacio de comissdes.

9. Participacdo em comissoes
multiprofissionais.

10. Participar da gestdo/diretoria da

associacao de apoio ou ONG.

11. Participar da elaboracao de regimentos
internos.

12. Participar da elaboracao de regimento
que disciplina/regulamenta a atuagao
da ONG/associacao no interior da
unidade de satde.

13. Compor a equipe multiprofissional.

14. Avaliacio socioeconémica do usuario
para fins de seletividade do acesso/
triagem.

15. Socializar, treinar, capacitar sobre
a nova organizacao dos servicos/do
trabalho.

16. Realizar avaliacdo da estrutura fisica,
da necessidade de pessoal, diagnostico
da instituicdo e de suas necessidades,
discuss@o de projetos, etc.

17. Acompanhar, gerir, fiscalizar o
cumprimento das metas institucionais.

18. Cumprir as metas de qualidade/
acreditacdo hospitalar/
contratualizacdo/producao.

19. Registro de todos os procedimentos
realizados pelo Servico Social para fins
de incremento da produtividade.

20. Contribuir ativamente com a reducao
de custos, cortando gastos e despesas
o Servico.

21. Atuar na gestao de recursos humanos.

22. Atender funcionarios da unidade de
saude.

23. Neste item, ndo ha demandas ao
Servico Social.

24. Outras demandas. Especifique:

25. Néo sabe.

26. Integrar equipe de acolhimento.
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13) E exigido do Servico Social o cumprimento de metas de atendimento ou produtividade?
()1.Sim ( )2.Nao

13.1) Em caso afirmativo, quais as dificuldades para atingir estas metas?

() 1. Nao hé dificuldades.

() 2. As metas nao sao cumpridas.

() 3. Falta de recursos humanos.

() 4. Falta de recursos sociais (politicas, programas, servicos).

() 5. Falta de recursos financeiros.

() 6. Outra. Especificar:

14) Existe excesso de demandas para o Servigo Social?

()1.Sim ( )2.Nao

14.1) Se sim, quais as estratégias utilizadas para lidar com este excesso?
() 1. Atende as demandas sem critérios previamente definidos.

() 2. Seleciona as que sdo prioritérias.

() 3. Nao seleciona, todas sdo urgentes e prioritrias.

() 4. Registra as demandas de forma sistematica e informa a direcdo da unidade sobre seu
ndo atendimento.

() 5. Outra. Especifique:

15) Na sua unidade de satde, ha casos de contratacio de assistentes sociais ou recebimento
de gratificacdo extra-salarial via ONGs ou associagdes de apoio?

()1.Sim ( )2.Ndo ( )3.Naosabe

16) Vocé participa de reunides regulares com a equipe de Servigo Social para discutir a
pratica profissional?

()1Sim ( )2.Nio

17) Vocé planeja a sua intervencao profissional?

( )1.Sim ( )2.Nio

17.1) Se ndo, por que?

17.2) Se sim, quais as principais a¢des que vocé inclui no seu plano de interven¢ao?
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17.3) No seu plano de intervencao vocé inclui estratégias e acoes de Ambito educativo e/ou
politizador?

( )1.Sim ( )2.Nao

17.4) Se ndo, por que?

17.5) Se sim, onde as estratégias socioeducativas e/ou politizadoras se encontram em seu
plano?

() 1. Nas acoes e atividades relacionadas as demandas socioeducativas, de educagido em
sadde.

( )2. Nas acdes e atividades relacionadas as demandas de mobiliza¢o, politizagao, controle
social.

( ) 3. Nas agoes relacionadas as demandas emergenciais/assistenciais.
( ) 4. Em todas as acoes e atividades da pratica profissional.

( ) 5. Outra. Especifique:

18) Como as mudangas que vém ocorrendo na unidade de satide tém interferido na sua
pratica social?

19) A partir disso, como vocé avalia os resultados efetivos da sua acdo profissional?

Observacoes:
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