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RESUMO: A contrarreforma do Estado brasileiro, impulsionada pela ofensiva
neoliberal que se espraia no cenario social a partir da década de 1990, se expressa
atraves da retirada de direitos e do ataque as politicas publicas. Diante disso, no
presente estudo planeamos analisar as particularidades da contrarreforma do
Estado na politica de saude com enfoque para os governos Temer e Bolsonaro,
sinalizando para as repercussdes desse fendmeno no trabalho das(dos)
assistentes sociais nos servicos de saude, resgatando também aspectos do
contexto pandémico. Para tanto, realizamos uma revisdo de literatura para
compreensao dos objetos de estudo, apoiando-nos no materialismo historico-
dialético. Como resultados, observamos a aproximacdo dos governos em questao
ao projeto privatista da saude, que impde para as(os) assistentes sociais demandas
emergenciais e burocraticas.

Palavras-Chaves: Contrarreforma; Politica de Saude; Servico Social.

ABSTRACT: The counter-reform of the Brazilian State, driven by the neoliberal
offensive that spread in the social scene from the 1990s, is expressed through the
withdrawal of rights and the attack on public policies. Given this, in the present
study we plan to analyze the particularities of the State’s counter-reform in
health policy with a focus on the Temer and Bolsonaro governments, signaling
the repercussions of this phenomenon on the work of social workers in health
services, also rescuing aspects of the pandemic context. Therefore, we carried
out a literature review to understand the objects of study, relying on historical-
dialectical materialism. As a result, we observed the approach of the governments
in question to the privatist health project, which imposes emergency and
bureaucratic demands on social workers.
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1. INTRODUCAO

A contrarreforma do Estado brasileiro, impulsionada pela ofensiva
neoliberal que se espraia no cenario social a partir da década de 1990, se
expressa através da retirada de direitos e do ataque as politicas publicas, através
de desmontes, desregulamentacao e desfinanciamento. Nessa logica, a esfera
universal da saude é posta de lado, desviando seus principios basilares como
uma politica comprometida com a saude publica, chocando-se com os direitos
e conquistas que ao longo dos anos foram concebidos pela classe trabalhadora,
tornando esse feito como um marco de regresso frente as reformas sociais ja
conquistadas. As primeiras manifestacdes da contrarreforma apareceram ainda
no governo de Fernando Henrique Cardoso, com a Reforma Administrativa do
Estado, sendo retomada nos governos posteriores sob novos prismas.

Enfatizando que existem dois projetos de saude que se confrontam no
cenario social, o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista da Saude. A
partir dos anos 2000, surge o projeto de “Reforma Sanitaria Flexibilizada” ou o
projeto “SUS possivel”, que emerge em forma de apelo para efetivar os principios
do SUS, por meio de acBes “modernizadoras”, que na verdade escondem as
medidas de privatizacdo que se encontram por tras. Dessa forma, o “SUS possivel”
aparenta defender os principios da Reforma Sanitaria, porém contempla medidas
gue se aproximam do Projeto Privatista. Além disso, o governo de Dilma Rousseff
também ficou marcado pela abertura ao capital estrangeiro, pois a saude passou
a receber investimentos do exterior, atendendo aos interesses econdmicos que
davam sustentacdao ao governo e abrindo espaco para a acumulacao do capital.

Faz-se urgente que consideremos que, apds o movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira em meados de 1970 e mais tarde com criacdo e formulacao
do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1990, existem constantes tensdes no que
diz respeito a materializacdo dos principios do SUS, que se confrontam com o
modelo econdmico vigente: o capitalismo. No sistema mundial capitalista, o
principal objetivo € a acumulacdo financeira, ou seja, o fio condutor para a
manutencdo social, sempre é o capital. Assim, ao longo dos anos, o SUS tem
passado porinumeros ataques, desmontes, constantes tentativas de privatizacdes
e terceirizacdo dos servicos, pois, na medida em que a crise do capital se intensifica,
esses modelos de precarizacao do servico se adequam de acordo com os interesses
sociais e econdbmicos dos projetos societarios implementados pelo Governo
Federal. Portanto, observamos que os interesses de mercado tém suplantado
cotidianamente as politicas, com o frequente embate entre capital e direitos sociais.

Essa conjuntura tem se tornado ainda mais dramatica nas Ultimas décadas
e teve forte manifestacao nos governos Temer e Bolsonaro, ambos assentados
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na ideologia neoliberal que possuiam um duro ajuste fiscal, privatizando e
sucateando as politicas sociais. Em sintese, as propostas apresentadas pelos ex-
presidentes em seus mandatos buscavam suprir apenas os interesses de mercado,
colocando as politicas publicas em ultima instancia, inclusive a politica de saude,
inferindo uma série de ataques ao SUS, por meio de propostas conservadoras
que desestruturaram e precarizaram os servicos de saude, restringindo o acesso
da populagdo usuaria.

Dessa forma, na medida em que o projeto societario neoliberal avanca
e faz sua consolidacdo nos pilares da seguridade social, o Servico Social como
uma profissao inserida nos equipamentos de assisténcia, previdéncia, educacao
e saude, sera diretamente afetada com as contrarreformas e processos de
sucateamento das politicas sociais. Devemos considerar, ainda, que ambos 0s
projetos politicos, a saber o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto privatista da
saude, apresentam demandas e formas de atuacao distintas para o Servico Social,
sendo que este Ultimo imprime ao exercicio profissional das(dos) assistentes
sociais tendéncias conservadoras, que tém por intuito tornar o trabalho destes
burocratico e voltado para o imediatismo.

Com base nisso, planeamos, no presente artigo, analisar as particularidades
da contrarreforma do Estado na politica de saude com enfoque para os governos
Temer e Bolsonaro, sinalizando para as repercussfes desse fendmeno no trabalho
das(dos) assistentes sociais nos servicos de saude, resgatando também aspectos
do contexto pandémico, haja vista que as medidas adotadas pelo Governo Federal
no enfrentamento a pandemia da covid-19 resultaram em retrocessos na saude
brasileira, considerando os pronunciamentos do presidente que eram contra
o isolamento social e colocavam em duvida a eficacia das vacinas, levando ao
agravamento da crise sanitariae aumaredug¢do nastaxas devacinagdao, nao apenas
das vacinas contra a covid-19, além do baixo fornecimento de equipamentos de
protecdo aos profissionais de saude, ferindo aos principios basilares do SUS.

Para tanto, realizamos uma revisao de literatura para compreensdo dos objetos
de estudo, apoiando-nos no materialismo histérico-dialético para fundamentar
nossas analises criticas, tendo em vista que discutimos aqui categorias histdricas,
assentadas em relacGes de poder contraditérias. Em nossa pesquisa bibliografica,
utilizamos como fonte principalmente textos publicados em revistas de Servi¢o Social
que versassem sobre as contrarreformas na politica de saude, o contexto pandémico
e as inflexBes para o trabalho das/dos assistentes sociais. Além disso, nos valemos do
método de Marx para analisar as implicacdes do neoliberalismo a politica de saude,
compreendendo que as contradi¢des imanentes ao capital desembocam, no
cerne dos governos neoliberais, na mercantilizacao dos servigos de saude.
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2. AS PARTICULARIDADES DA CONTRARREFORMA NA SAUDE NOS GOVERNOS
TEMER E BOLSONARO

Em 2016, a histéria atual do Brasil ficou marcada com o golpe parlamentar
contra a ex-presidente Dilma Rousseff e a substituicdo na cadeira presidencial
pelo seu vice-presidente Michel Temer. Esse periodo marcou uma série de ataques
sofridos em todas as esferas dos trés pilares que compdem a seguridade social:
saude, assisténcia social e previdéncia social, que tem impactado diretamente
na qualidade de vida do publico usuario. Temer adotou em seu projeto-politico
uma clara tendéncia pré-capital, em que temos um aceleramento na privatizacao
do acesso a saude, justificada a partir da necessidade de diminuir os gastos
ocasionados pelo SUS, alegando que o Estado ndo teria mais como viabilizar de
forma continua os custos, assim, indo contra os direitos previstos na Constituicao
Federal de 1988.

Enquanto nos governos anteriores a contrarreforma na politica de
saude era gestada de forma ndo explicitada, apenas como uma perspectiva de
modernizacdo dos principios basilares do SUS, o governo Temer demonstrou
uma nova face desse processo, expressando, desde seus momentos iniciais, a
sua vinculacdo ao capital, tanto nacional quanto internacional. Uma das primeiras
expressdes da expropriacdo de direitos no governo Temer se deu na area de
financiamento, através da Emenda Constitucional n® 95/2016, que implicou em
um congelamento do teto de gastos primarios por vinte anos, restringindo o
or¢camento da saude publica, revelando-nos que os recursos destinados ao SUS
sao sugados na medida em que o projeto neoliberal ganha forma.

A Emenda Constitucional n°® 95/2016 definiu um limite individualizado
para as despesas primarias do Poder Executivo, do Poder Judiciario, do Poder
Legislativo, do Tribunal de Contas da Uniao, do Ministério Publico da Unido e da
Defensoria Publica da Unidao, cada um estabelecendo o seu limite e sendo vedado
0 aumento real dos limites. A nova regulamenta¢ao ndo permite que as despesas
totais e reais do governo cres¢cam acima da inflacao, fazendo com que ndo seja
possivel que se aumente o numero de investimentos em uma determinada
area, a menos que sejam feitos cortes consideraveis em outra, o que acarreta,
por exemplo, cortes em areas que o governo consideram “caras”, como a saude.
Assim, durante 20 anos, as taxas de gastos permanecem congeladas, inibindo o
crescimento econdmico e levando a precarizacdo das politicas, cujo orcamento
ja limitado é constantemente reduzido pelas politicas de contencao de gastos e
pelos cortes de investimentos (Mariano, 2017).

Conforme omencionado, noperiodode 20anos,amanutencao e aexpansao
das politicas publicas permanecera estagnada pela falta de investimentos
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decorrentes do corte or¢camentario, impactando no aumento dos salarios, na
contratacao de profissionais e restringindo a autonomia dos governos que se
seguirem nos proximos anos, a menos que seja elaborada uma nova proposta de
emenda em sentido contrario. Observamos, entdo, que o novo regime tem como
foco o duro ajuste fiscal dos gastos com saude e educagdo, redirecionando os
investimentos para o capital privado (Mariano, 2017).

Além disso, o Ministro da Saude que assumiu a gestao no governo Temer,
Ricardo Barros, ndo apresentava vinculos com a area da saude, e desde o
primeiro momento afirmou nao ser o “Ministro do SUS”, o que ja manifestava
que este ndo tinha como foco defender os ideais da Reforma Sanitaria. Ricardo
Barros também mantinha uma clara vinculacao aos setores privados da saude,
0 que ocasionou uma gestao do Ministério da Saude descompromissada com
a classe trabalhadora e comprometida com os interesses do capital. Uma clara
evidéncia dos fatos em questdo se expressa a partir da proposta de “Planos de
Saude Populares”, defendida pelo ministro, em que temos a descentralizacao do
papel do Estado e restri¢cdes na abrangéncia das suas politicas de atendimento
a populacdo, que tem como pilares: o plano simplicidade, plano ambulatorial +
hospitalar e o plano de regime misto de pagamento. Uma outra medida adotada
pelo ministro foi a revisao gestada na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAD),
que tirou de foco a Estratégia Saude da Familia, que era um importante programa
na garantia do acesso a politica em questdo. (Soares, 2017). Vale ressaltar que
durante todas essas medidas o Conselho Nacional de Saude se pronunciou
mostrando-se contrario as ideias propostas pelo ministro.

A partir do governo Temer, podemos observar uma maior focaliza¢ao na
politica de saude, que impossibilita tanto o pleno exercicio do SUS quanto ataca a
reforma sanitaria em todas as suas proposicées fundamentais. Podemos observar
essa ofensiva neoliberal especialmente através dos programas do PMDB Ponte
para o Futuro e Travessia Social, que, conforme Soares (2017, p. 124), “informam,
claramente, a necessidade de a politica social brasileira ter como foco prioritario
0s 5% mais pobres da popula¢do: a miséria da politica”.

O governo neoliberal de Temer também foi responsavel por gestar
inimeros ataques a politica de saude mental, promovendo medidas que se
opdem a Reforma Psiquiatrica e que priorizam o modelo manicomial. Em face
ao conservadorismo presente neste governo, 0s retrocessos se iniciam com a
proposta de revisao da Politica Nacional de Saude Mental a partir da portaria
n°® 32, lancada pelo Dr. Quirino Cordeiro Junior em 14 de dezembro de 2017 e
publicada no Diario Oficial da Unido em 22 de dezembro do mesmo ano (Silva;
Silva, 2020). No geral, essa portaria define:
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A manuten¢do dos leitos em hospitais psiquiatricos, ao passo que
veta fechamentos e expande valores pagos para a interna¢ao nessas
instituicbes de R$ 49 para R$ 80; estimula a criagdo de novas vagas em
hospitais gerais; e prop6e a ampliacdo das comunidades terapéuticas
ligadas ao setor privado, de carater religioso, para atender dependentes
guimicos por meio de um investimento bastante significativo, no valor
que poderia chegar a R$ 240 milhdes por ano, contra quase R$ 32 milhdes
destinados por ano aos demais dispositivos que compdem a rede de
atencdo (Batalha; Dominguez, 2018, apud Silva ; Silva, 2020, p. 108).

Dessaforma,ogovernoTemermostra-seafavordomodelohospitalocéntrico
de saude, que leva a homogeneizacdo dos usuarios, trazendo uma concepcao de
saude mental restrita, focada nos transtornos, além do apoio as comunidades
terapéuticas, que retornam a praticas assistenciais e filantrépicas, especialmente
pelo carater religioso, que lhes faz assumir uma postura conservadora mediante
aos pacientes e suas situa¢des de adoecimento, principalmente quando envolvem
0 uso de alcool e psicoativos.

Além disso, outra medida que ataca a consolidacao da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) é a Portaria n® 3.588 de 21 de dezembro de 2017, que:

Propde um aumento do valor da diaria de internacao para aos hospitais
psiquiatricos e amplia de 15% para 20% o numero de leitos psiquiatricos
nessas instituices. Também determina uma taxa de ocupacao de 80%
dos leitos de salde mental nos hospitais gerais como condi¢do para
que recebam a verba de custeio do servico, dentre outras medidas que
representam juntas, segundo o representante do Conselho Nacional de
Saude, Ronald Ferreira, um sério retrocesso, ao passo que incentivam
a cultura da hospitalizacdo que possui uma clara légica de segregacdo
(Sampaio, 2018 apud Silva; Silva, 2020, p. 108).

A Resolucao n°® 32/2017 também afirma os hospitais psiquiatricos como
sendo parte importante da Rede de Atenc¢do Psicossocial - RAPS, levando ao
desfinanciamento de outros servigos importantes e dificultando a expansao e
qualificacao darede, ocasionando seu sucateamento. Ainclusao das comunidades
terapéuticas como parte da RAPS desqualifica a rede, pois a afirmacdo destes
espagos como equipamentos de saude traz o retorno ao modelo assistencial,
além de que as comunidades - instituicbes que historicamente vém sendo
mantidas por grupos privados e entidades filantrdpicas - agora passam a receber
investimentos do Ministério da Saude (Silva; Silva, 2020).

Em 2019, o governo de Jair Messias Bolsonaro deu continuidade ao processo
de desmonte iniciado por Temer. Em destaque, nos primeiros passos da gestao
podemos citar as mudancas instauradas no Ministério da Saude, primeiramente
com a extin¢do das secretarias de Gestdo Estratégica, reformulacao na Secretaria
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de Atencdo a Saude e no departamento das infec¢bes sexualmente transmissiveis
(IST's), que se chamara Departamento de Doenca de Condicdes Crbnicas e
Infeccdes sexualmente transmissiveis. Além da criacdo de duas secretarias; de
atenc¢do primaria a saude e a de tecnologia da informac¢do. Essas mudancas
ocasionaram perdas irreparaveis para a saude publica nacional, dando destaque
para o ambito das IST's, no qual o Brasil foi referéncia mundial na prevencao,
diagnostico e tratamento do HIV/AIDS e a juncdo enfraqueceu as estratégias nesse
campo, além da tendéncia pro-capital e estimulo a iniciativa privada, como vemos na
reformula¢do da Atencdo a Saude que amplia a articulagdo com Hospitais Privados.

No que tange ao Ministério da Saude, o ministro nos momentos iniciais
do governo Bolsonaro foi Luiz Henrique Mandetta, médico filiado ao Partido
Democratas que mantinharelacdes complanosdesaude privados, comoaUnimed,
e entidades filantrépicas. Em seu discurso inicial, este defendia a construcao de
“um sistema privado forte” e “solidario”, afirmando que o SUS dispde de muitos
recursos e por isso seria interessante uma gestdo voltada para a economia destes
recursos, conforme apresentado por Bravo, Pelaez e Menezes (2020).

O governo em questao também promoveu ataques a politica de saude
voltada para a populacdo indigena, bem como voltou-se para a reformulacdo
do Programa Mais Médicos, afirmando a necessidade de torna-lo mais técnico,
levando a saida dos médicos cubanos e a desestruturacdo do mesmo (Bravo;
Pelaez; Menezes, 2020). Ademais,

Defendeu ainda a carreira de Estado para médicos; a informatizacao das
informacdes do setor de salde no pais; o fortalecimento das Santas Casas
e um “choque de gestdo” nos seis hospitais federais e nos trés Institutos
vinculados ao Ministério da Saude localizados no Rio de Janeiro
(R)). Os ultimos pontos merecem atencdo, especialmente se somados
as declaracdes que questionam a eficiéncia dos hospitais publicos em
comparac¢do com os filantrépicos. (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020, p. 201)

Analisar os primeiros passos do governo e suas particularidades iniciais
sefaznecessario paraapreensdodasac¢fesdesaude publicanacionaldurantea
pandemia. Em mar¢o de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou
o inicio da pandemia da COVID-19 em todo o mundo, logo medidas para
conter a dissemina¢dao em massa do virus deveriam ser adotadas seguindo as
recomendacdes de pesquisadores, epidemiologistas e médicos. Desse modo,
a maioria dos paises adotou em seu territério politicas de funcionamento,
bem como distanciamento social, isolamento e higiene pessoal, pois essas
decisbes dariam “tempo” até que a ciéncia encontrasse medicacdes e vacinas
capazes de proteger contra o virus.
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O primeiro caso de COVID-19 foi registrado no Brasil em 25 de fevereiro
de 2020, e o primeiro 6bito ocorreu trés semanas depois, no dia 17 de marco.
As primeiras medidas tomadas frente a pandemia ocorreram em 13 de mar¢o,
reunindo como estratégias o cancelamento de cruzeiros turisticos e instituindo
quinze dias de isolamento aos individuos que estavam no pais vindos do exterior.
Contudo, tais medidas foram revogadas ainda no mesmo dia, o que acabou
por direcionar os rumos que a pandemia tomaria a seguir, pois 0 momento foi
marcado por contradi¢des, nas quais o Ministério da Saude aconselhava medidas
para conter a doenca e o presidente manifestava-se em sentido oposto, como
em seu primeiro pronunciamento nacional frente a COVID-19, que aconteceu no
dia 24 de mar¢o, no qual Bolsonaro proferiu falas de cunho negacionista a crise
vivenciada no Brasil e no mundo.

O governo Bolsonaro foi marcado por tensdes e conflitos entre o presidente
e varios 6rgaos e instituicdes do governo, como o Ministério da Saude. Logo no
inicio da pandemia da covid-19, as rela¢bes entre o presidente e o ministro da
saude se tensionaram, haja vista que o ministro tentou implantar medidas de
conten¢do do avanco da pandemia, por meio da comunica¢dao diaria, com o
incentivo a higiene pessoal, ao isolamento social e ao ndo uso de medica¢ao de
forma precoce, medidas que se chocavam com a postura do governante, que
chegou a contrariar, inclusive, as autoridades sanitarias internacionais. Por conta
dos conflitos existentes entre Bolsonaro e Mandetta, o ministro foi demitido e
ficou sob o comando temporario de Nelson Teich, até que o General Eduardo
Pazuello o assumiu (Teixeira; Santos, 2023).

Desde o inicio, o ex-presidente tratou a pandemia e o alto indice de casos
e de 6bitos de forma negligente, afirmando que se tratava apenas de uma
“gripezinha” e se posicionando contra as medidas de isolamento. A preocupacdo
de Bolsonaro se concentrava mais nos interesses econémicos e nos prejuizos
financeiros que o isolamento social poderia ocasionar na perspectiva do mercado,
do que com as milhares de vitimas que o novo coronavirus causou. Ademais, o
governo de Bolsonaro também propagou uma série de Fake News, especialmente
por meio das redes sociais, buscando construir uma ideia de que a pandemia nao
se agravaria no Brasil e de que nao haveria riscos significativos. Dentre as noticias
falsas inferidas por Bolsonaro,

A mais compartilhada dentre elas sustentava que os moradores de rua
eram imunes a contaminagdo, o que atestaria a desnecessidade de
medidas de isolamento. Esse conjunto de mensagens sustentava, na
senda do discurso presidencial, que a pandemia ndo avancaria no Brasil
devido ao clima quente, ao predominio de jovens e a baixa densidade
demografica do pais. Uma das mensagens mais disseminadas naquele
momento sustentava que o virus ndo resistiria a temperaturas superiores
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a 26 graus, mensagem que circulou especialmente nas regides mais
guentes do pais e que estiveram entre as mais intensamente atingidas
nos primeiros meses da pandemia no pais, como Amazonas, Para,
Maranhdo, Pernambuco, Ceara e Rio de Janeiro. (Calil, 2021, p. 42)

Além disso, com o aumento dos casos e do numero de mortes, a estratégia
bolsonarista de espalhar noticias falsas com o intuito de minimizar a importancia
das medidas de prevencao contra a doenca iam se propagando de regidao em
regido, assumindo discursos novos, porém com o mesmo cunho conservador e de
negacao do contexto pandémico. Uma das alternativas adotadas por Bolsonaro foi
disseminar medicamentos “milagrosos” no enfrentamento a doencga, em especial
a cloroquina, na qual o ex-presidente comprou inumeros lotes do medicamento -
sem nenhuma comprovacao cientifica de eficacia da substancia, quando na verdade
deveria estar investindo em estratégias de enfrentamento realmente eficazes.

Sob essa perspectiva, a situagdo brasileira com relacdo a politica de saude
ja nao estava favoravel antes da pandemia - devido a contrarreforma que vinha
sendo gestada de forma mais expressiva desde o governo de Temer e, em
sequéncia, no inicio do governo Bolsonaro, e com a chegada da COVID-19 ao
cenario social, observamos um agudizacdo das expressfes da “questao social”
ja existentes, pois a crise sanitaria que se instaurou no pais foi responsavel por
reforcar as desigualdades sociais. Consequentemente, 0 acesso a saude, que ja se
mostrava restrito as camadas mais pobres da sociedade, ficou ainda mais escasso
em detrimento de um projeto de saude voltado para os interesses de mercado.

E valido ressaltar que o conceito de satde ndo pode ser tido apenas como
“auséncia de doenca”, mas que saude compreende uma esfera que engloba
alimentacdo, acesso ao saneamento basico, moradia, lazer etc. Isso posto, na
realidade em questao, em que consideramos a sociedade brasileira no governo
Bolsonaro, com indice elevado de desigualdades sociais, as proprias a¢des de
combatea COVID-19sdao comprometidas, levandoem consideracao a precariedade
das condic¢des sanitarias, em que a situacao de pobreza é tamanha, que muitos
individuos ndo tém nem mesmo agua para higienizar suas maos, tampouco
acesso ao alcool em gel. (Soares; Correia; Santos, 2021).

Ademais, a negligéncia de Jair Bolsonaro parente a pandemia também se
expressou por meio de suas decisdes a respeito do Ministério da Saude, em que:

Durante a pandemia, o governo Bolsonaro nomeou trés ministros
diferentes para o cargo, sendo o ultimo deles, Eduardo Pazuello, um
militar que vem implementando um processo de militarizagdo do
ministério e de desestruturacdo da sua base técnica. Todo o seu primeiro
escaldo éintegrado por militares sem experiéncia ou formacao na area de
saude. Ademais, tém sido realizados movimentos no sentido de restringir
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0 acesso a informacdo e a dados sobre a pandemia e a gestao da politica.
(Soares; Correia; Santos, 2021, p. 122).

Pazuello, por ser um militar, ndo tinha nenhuma experiéncia na saude,
gerindo o Ministério de acordo com os ditames impostos pelo presidente. Em
decorréncia disso, foi estimulado o tratamento de pacientes com covid-19 com
a cloroquina e hidroxicloroquina e foram restritas as divulgacdes dos dados
didrios da pandemia. Ademais, a ocupacdo do Ministério por militares de diversas
patentes fragilizou o mesmo como uma entidade de suporte no combate a
pandemia. (Teixeira; Santos, 2023).

Sob esse viés, além de buscar restringir o acesso as informacdes
sobre os dados da pandemia, o governo também demonstrou uma postura
antivacina, tanto pela falta de investimentos e pela negacdo da Ciéncia
enquanto capaz de produzir vacinas eficazes contra o virus, como por meio
de falas do ex-presidente que incitavam a populacdo a nao se vacinar. Isso
impacta diretamente nos principios do SUS, que defende a imuniza¢do da
populacdo como uma importante estratégia de prevencdo contra doencas,
inclusive, ofertando vacinas para todos de forma gratuita.

Outrossim, o embate entre o governo e a Anvisa foi um ponto marcante
de tensdo, pois a agéncia orientava o uso de mascaras e o distanciamento, bem
como condenava praticas terapéuticas no tratamento aos pacientes com covid,
enquanto o presidente era constantemente flagrado sem mascara e foi contra
a aprovacdo pela Anvisa das vacinas AstraZeneca, Oxford e Coronavac para
imunizacdo da populacao, pondo em duvida a eficacia das vacinas e levando
seus apoiadores a questionarem a necessidade da imunizacdo (Teixeira; Santos,
2023). Ou seja, em todo o tempo a comunidade cientifica orientava para um lado,
e o presidente, apoiado pelo Ministro da Saude, seguia por outro, levando ao
agravamento dos numeros de casos e mortes, e fazendo com que em 2021 o Brasil
atingisse a menor cobertura vacinal em 20 anos, segundo dados do Observatoério
da Atenc¢do Primaria a Saude (Agéncia Brasil, 2023).

Em consonancia com o supramencionado, de acordo com dados
apontados pelo Rede Brasil Atual - RBA, o enfrentamento ao momento de
pandemia no Brasil diante o governo de Jair Messias Bolsonaro, se encontra
entre os piores do mundo, pois permitiu 75% das quase 690 mil mortes, que
segundo especialistas totalizaram 517 mil ébitos ocasionados pela covid-19, em
decorréncia da promocado de tratamentos ineficazes e medidas inadequadas
tomadas pela ma conduta do governo federal do pais, como o desestimulo
a vacinacdo e o uso de medicamentos sem comprovacdo cientifica para o
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tratamento da doenca. Ainda segundo os dados desta pesquisa, se medidas
eficazes tivessem sido colocadas em pratica, uma a cada quatro mortes teria
sido evitada.

Com base nessas analises, podemos ver que o governo Bolsonaro assume
uma tendéncia que caminha para o Projeto Privatista da Saude, tendo em vista os
constantes ataques a politica de saude publica, que se evidenciam também pela
escolha de um ministro sem nenhuma experiéncia na area da saude, sem uma
preparacao adequada para gerir uma situacdo tao complexa e deliciada. Assim,
as politicas de precarizacao e focalizacdo de Bolsonaro direcionaram para a morte
de milhares de pessoas, pois sua conduta negacionista ndo permitiu que 0 mesmo
seguisse as recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), fazendo com
gue o governo adotasse medidas contrarias a protecdo contra a doenca.

Paralelamente aos fatos conturbados que envolveram a gestdao de
Bolsonaro frente a pandemia, a contrarreforma na saude também atingiu outros
ambitos, como, por exemplo, a Politica de Saude Mental, na qual o ex-presidente
atuou com vistas a desarticular a Rede de Atencdo Psicossocial, demonstrou apoio
as chamadas comunidades terapéuticas, posicionou-se contra a estratégia de
reducao de danos e a favor da abstinéncia como forma de tratamento, bem como
demonstrou apoio as praticas de internacdo compulsoria, dando continuidade
aos desmontes iniciados no governo Temer. (Silva; Silva, 2020).

Nesse segmento, uma das primeiras medidas adotadas foi a Nota Técnica
n° 11/2019, que aborda as mudancas ocorridas na referida politica e também
nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, na qual é reforcado o papel
dos hospitais psiquiatricos como parte da RAPS, a interna¢do de criancas e
adolescentes e também a defesa dos tratamentos voltados para abordagens
bioldgicas. A criagdo de uma nova modalidade de CAPS AD, do tipo IV, expressa
uma precarizacdo da rede, pois sao criados com a justificativa de ampliar o
atendimento, tendo em vista o funcionamento 24 horas, porém acabam por atuar
como facilitadores das praticas de internacao compulséria. Além disso, a politica
de alcool e outras drogas passou a ser de responsabilidade do superministério da
Cidadania, resultando no rompimento com a politica de desinstitucionalizacdo e
estimulando o tratamento desumanizado dos usuarios. (Silva; Silva, 2020).

A partir dos fatos mencionados, percebemos que os governos de Michel
Temer e Jair Messias Bolsonaro marcaram a conjuntura politica de forma negativa,
como governosvoltados paraa militarizagao davida social, com politicasfocalizadas
que ndo podem ser acessadas por todos os individuos, além da crescente tentativa
de mercantilizar a politica de salde e transformar o Sistema Unico de Saide em
um sistema rentavel para o capital.
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3. AS REPERCUSSOES DA CONTRARREFORMA NO TRABALHO DOS (AS)
ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE

A partir da década de 1980, através do movimento de intencdo de ruptura,
o Servico Social rompe com as origens conservadoras da profissao, atingindo
maturidade tedrica na academia, nas entidades representativas da profissao e
adotando a teoria marxista como norteadora para o exercicio profissional. No
entanto, nesse primeiro momento do movimento de renovacdo, a maior parte
da categoria profissional encontrava-se inserida nas universidades, com poucas
mudancas na intervencdo (Bravo; Matos, 2006).

Contudo, os presentes avancos ainda eram considerados insuficientes,
pois o Servi¢o Social chegou a década de 1990 com poucas altera¢des na pratica
institucionale,emboraasaude sejaocampode maiorinsercdao das(dos)assistentes
sociais, a categoria ainda se encontrava desarticulada do movimento de Reforma
Sanitaria. Assim, a producao de conhecimento sobre as demandas postas a categoria
no campo da saude também era insuficiente (Bravo; Matos, 2006).

E também nos anos 1990 que se constréi o Projeto Etico-Politico Profissional
do Servico Social, que tem a liberdade como valor ético central e busca construir
uma nova ordem societdria, pautada naemancipa¢cdo humana. O mesmoseancora
no Cédigo de Etica da profissdo de 1993, na Lei n° 8.662/1993, conhecida como
Lei de Regulamentacdo da Profissao, e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, que
juntos estabelecem a dire¢do social e politica que a profissao ird assumir. Contudo,
0s anos 1990 também sao palco para a consolidacdo do projeto neoliberal, que se
confronta tanto com o projeto profissional hegemonico no Servi¢o Social quanto
com o projeto de Reforma Sanitaria, ambos que se aproximam, tendo em vista
seus aportes e referenciais tedricos e os principios que defendem. Outrossim,
nessa mesma década também se consolida o projeto de saude privatista, que
tem como base a focalizacdo no atendimento as popula¢des vulneraveis, a
desconcentra¢ao dos servi¢os e o questionamento da universalidade do acesso
ao direito (Bravo; Matos, 2006).

Conforme o discutido por Bravo e Matos (2006), constatamos que
existem dois projetos politicos em disputa na area da saude: o projeto de
Reforma Sanitaria e o projeto privatista da saude, e que ambos apresentam
diferentes requisi¢des para o Servi¢o Social.

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social,
entre outras demandas: selecao sécio-econdmica dos usuarios, atuacao
psico-social através de aconselhamento, acao fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e
predominio de praticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma
sanitaria vem apresentando como demandas que o assistente social
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trabalhe as seguintes questdes: busca de democratizacao do acesso as
unidades e aos servicos de saude, atendimento humanizado, estratégias
deinteracaodainstituicdo de saude comarealidade, interdisciplinaridade,
énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as informacdes e
estimulo a participacdo cidada. (Bravo; Matos, 2006, p. 10)

Na conjuntura neoliberal, e contexto da contrarreforma gestada na politica
de saude, temos visto a prevaléncia do modelo de saude voltado para o mercado,
tendo em vista os investimentos cada vez mais abundantes na iniciativa privada
e os desmontes na referida politica, expressos através da precarizagao do SUS.

Ao tomarmos como referéncia o documento dos Parametros para a
Atuacado de Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2010), este aborda as principais
acOes a serem desempenhadas pelas(os) assistentes sociais na saude. Dentre
essas agdes, passamos pelo atendimento direto aos usuarios, que deve se dar
desde a atencao basica até os servicos de média e alta complexidade, por meio de
acdes socioassistenciais, nas quais os profissionais realizam visitas domiciliares,
avaliagdo socioeconémica dos usuarios, devem atuar buscando a democratizacao
do acesso a informacado, a desburocratizacao do acesso aos servi¢os, conhecendo
a realidade dos usuarios etc., transpondo o carater emergencial e burocratico.
Estes também devem realizar a¢des de articulacdo com a rede e com a equipe de
saude, bem como desenvolver acdes socioeducativas, por meio das abordagens
individuais, grupais ou coletivas.

As(os) assistentes sociais também devem desempenhar atividades de
mobilizagao, participacdo e controle social, para reivindicar os direitos e demandas
na agenda publica, além de acdes de investiga¢do, planejamento e gestdo para
fortalecer a gestdao democratica e participativa e acdes de assessoria, qualificacdo
e formacao profissional, buscando o aprimoramento profissional no ambiente
de trabalho. No entanto, embora o documento frise a necessidade de as(os)
assistentes sociais terem pleno conhecimento de suas atribui¢des e competéncias,
ha muitos casos em que os profissionais as desconhecem, desempenhando em
seu exercicio profissional acdes que ndo sao proéprias da profissao.

Exemplos como: selecionar e restringir o acesso a direitos e servicos de
saude, solicitar do usuario ou seus familiares que contribuam comprando
medicamentos, pagando procedimentos antes incluidos nos servicos
do SUS; assistentes sociais sendo convocados para selecionar qual o
acompanhante do usudrio internado que ird receber alimentacdo etc.
Esses sdo alguns dos exemplos de situa¢des que ja vém se tornando
mais comuns no ambito das praticas em saude pelo Servico Social,
precisamente a partir de 2015, com o primeiro grande corte orcamentario
da politica, ainda no governo Dilma. (Soares, 2017, p. 124-125)
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Dessa forma, na atual conjuntura, as principais demandas que tém se
apresentado para as(os) assistentes sociais sdo demandas de cunho emergencial
e assistencial, em decorréncia da refilantropizacdao dos servicos de saude, que
retoma praticas conservadoras e estimula seu fortalecimento no interior da
categoria. Ademais, frequentemente sdo postas tarefas de cunho burocratico e
tecnicista, que acabam por esvaziar a intervencdo profissional em seu carater
critico e politico, e deixadas de lado as a¢des de controle social, planejamento,
as acdes socioassistenciais e educativas. Soares (2017, p. 129) afirma que “[...]
as limita¢des impostas pela precariedade dos vinculos nas instituicdes privadas
incidem diretamente sobre a relativa autonomia dos profissionais de saude”.

Uma importante reflexdo acerca das repercussdes da contrarreforma na
politica de saude para o trabalho de assistentes sociais pode ser feita a partir da
analise de como se deu o exercicio profissional da categoria durante a pandemia
da covid-19. De acordo com Soares, Correia e Santos (2021, p. 124):

No tocante a condi¢do de trabalhador da salde, as contratacbes de
assistentes sociais expressam cada vez mais a precarizagao e a profunda
privatizagdoda politicadesaude.Nobojodasestratégiasdeenfrentamento
da covid-19, a maior parte da expansao dos servicos de saude se deu via
terceirizacao da gestdao em saude, conforme ja discutimos, e, portanto,
com contratos precarios, inseguros e temporarios de trabalho, além da
histérica tendéncia de baixas remuneracdes. Ademais, no momento da
pandemia houve um aprofundamento da plantonizacdo da organizagao
do trabalho profissional — inclusive utilizada como estratégia de menor
exposic¢do e risco do(a) trabalhador(a). Contudo, contraditoriamente, em
muitos servicos tal estratégia intensificou a precarizacdo das condicdes de
trabalho e deriscos e agravos a saude. Isto porque tem sido relativamente
frequente a realizacao de plantdes com duracdo de 24 horas de trabalho,
caracterizando-se como extenuantes e que pdem em risco tanto a saude
de profissionais quanto a qualidade dos servicos prestados.

Além disso, logo no inicio da pandemia, a categoria profissional teve
que lidar com duas grandes problematicas: a dificuldade de acesso aos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e o tensionamento frente as suas
atribuicdes e competéncias. Com a escassez de EPI, as(os) profissionais estavam
constantemente expostos ao virus, pois mesmo nado tendo contato direto com
0s pacientes, estavam em contato com suas familias. Inclusive, o contexto
pandémico trouxe novamente para o cenario velhas praticas, que se chocam
com as atribuicdes e competéncias profissionais, como a requisicao de que
o Servico Social comunique 6bitos aos familiares dos pacientes com covid,
retomando praticas tradicionais e conservadoras.

Assim, em meio as contradicdes da politica de saude, com intensa
precarizacao, desfinanciamento, privatizacdo e fragmentacdo, sem
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articulacdo e coordenacao de enfrentamento em nivel federal, com
expressdes de uma politica genocida ao mesmo tempo que extremamente
privatista e ultraliberal, o Servico Social é requisitado a reproduzir o
perfil profissional tecnicista, voluntarista e conservador. (Soares; Correia;
Santos, 2021, p. 126)

Porém, mesmo em meio a um cenario cadtico e de inumeras contradicdes,
o Servico Social ainda se mostrou como uma categoria de lutas e resisténcias,
especialmente por meio do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), que
emitiu notas defendendo as atribui¢des e competéncias da profissao, ratificando
que a tarefa de comunicac¢do de 6bitos e de repasse de informacgdes clinicas nao
compete aos profissionais (Soares; Correia; Santos, 2021). Dessa forma, reiteramos
a necessidade de maior articulacdo entre a categoria profissional, vinculada ao
conjunto CFESS/CRESS, em defesa dos direitos de toda a classe trabalhadora e
do acesso democratico aos servicos, combatendo as posturas conservadoras
nos mais variados espacos nos quais a profissao se insere, a fim de consolidar a
direcdo sociopolitica do Servico Social.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A politica de saude no Brasil tem uma longa trajetdria histérica perpassada
dentre muitas nuances, como descritas brevemente ao longo deste artigo. A
busca da classe trabalhadora por saude publica de qualidade foi e continuara
sendo sindnimo de lutas em meio as contradi¢des que refletem os valores de
uma sociedade capitalista, que é impulsionada pela implementacao continua do
receituario neoliberal, bem como os tragos do conservadorismo que se fixaram
sobre o Sistema Unico de Saude - SUS, implicando para a construcdo do exercicio
profissional do servi¢o social de maneira qualitativa em consonancia com o Cédigo
de Etica profissional e materializacdo do Projeto Etico-politico.

A partir de nossas observacdes, concluimos que o0s governos neoliberais
analisados no presente artigo inferiram ataques a todo o conjunto das politicas
queintegram o tripé da Seguridade Social, onde analisamos em particular a politica
de saude. Essas alteracdes e desmonte dos programas essenciais foram possiveis
gracas a acbes mobilizadas por interesses econémicos de uma parte da populacao,
medidas como a contrarreforma direcionada ao Sistema Unico de Satde - SUS.

A contrarreforma atingiu a efetivacao da politica de saude em todos os seus
segmentos, contrariando os principios da reforma sanitaria, desregulamentando
as diretrizes que davam sustentac¢ao ao SUS previstas na constituicdo de 1988, Art.
196, que prevé a garantia da saude como direito e dever do Estado, precarizando
0S servicos e consequentemente o trabalho qualificado dos profissionais de
saude, categoria em que 0s assistentes sociais também se inserem.
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Os desafios vivenciados durante a pandemia para o Servico Social, sao
roupagens do reflexo de uma sociedade perpassada por inUmeras problematicas
que ndo se isentaram, mas que se aglutinaram diante de uma pandemia
devastadora. E diante desse cendrio que a qualidade dos servicos é testada,
manter a qualidade em um ambiente extremamente precarizado é um desafio,
que aumenta a medida que a ideologia neoliberal avanca/avancou mesmo que na
pandemia. Encontrar caminhos de atuacao para o exercicio profissional sem que
0s usuarios sejam prejudicados, é encontrar na criatividade profissional caminhos
para a realizacao do trabalho.

Nos mandatos presidenciais em questdo, percebemos a prevaléncia
do projeto de saude privatista sobre o de Reforma Sanitaria, direcionando os
investimentos que deveriam ser para a politica publica ao capital privado. Vale
ressalvar que ambos os projetos em embate demandam diferentes requisicdes
para o Servico Social, sendo o ultimo responsavel por aplicar ao exercicio
profissional tendéncias conservadoras, privilegiando atuac¢bes assistenciais e
pragmaticas. Por isso, é imprescindivel que as lutas e movimentos sociais estejam
condizentes com as lutas da categoria profissional, para que os direitos dos
trabalhadores e usuarios possam estar mantidos e resguardados, mesmo em
meio as adversidades vindouras.
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