EM TEMPOS DE
RADICALIZACAO
DO CAPITAL, LUTAS,
RESISTENCIAS E
SERVIGO SOCIAL

_ UFES
VITORIA-ES

Sessdo tematica: Politica Social e Servigo Social.
Mesa coordenada A radicaliza¢ao do capital, impactos na saude e no servigo social: lutas e
resisténcias.

A OFENSIVA CONTRA O DIREITO A SAUDENO GOVERNO TEMER E
SEUS IMPACTOS PARA O SERVICO SOCIAL

RAQUEL CAVALCANTE SOARES'

Resumo: O presente artigo tem por objetivo discutir os impactos da contrarreforma na politica
de saude durante o governo Temer sobre as praticas sociais do assistente social na saude. As
discussbes aqui trazidas integram parte dos resultados dos projetos de pesquisa A
contrarreforma na politica de sadide e o Servico Social: expressbes e tendéncias em
Pernambuco (2013-2017) e Contrarreforma na politica de saude, superprecarizagao e
privatizagao (2017-2019).
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Abstract: This article aims to discuss the impacts of the counter - reform on health policy during
the Temer government on the social practices of the social worker in health. The discussions
are part of the results of the research projects “The counter-reform in health policy and Social
Service: expressions and trends in Pernambuco (2013-2017)” and “Counter-reform in health
policy, superprecarization and privatization (2017-2019)”".
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1 INTRODUGAO

A contrarreforma na saude tem sido objeto de estudo de diversos
projetos de pesquisa do Servigo Social brasileiro desde a década de 19902,
seja na perspectiva de compreender suas determinagdes, tendéncias e
particularidades, seja no sentido de desvelar seus impactos para as praticas e
condicbes de trabalho do assistente social na saude. Porém, é mais
precisamente a partir dos anos 2000 que se adensam mais investigacdes sobre
essa tematica, com defesas de dissertacbes e teses, intercambio de
pesquisadores, criagdo de novos grupos de pesquisa.

Este trabalho integra esse movimento de investigacdo sobre esse

complexo e rico objeto de estudo, sobre o qual dedicamos mais de 12 anos de

! Professora com formacdo em Servico Social. Universidade Federal de Pernambuco. E-mail:
<mibravo@uol.com.br>.
2 Ainda que nessa década n3o tivesse a denominacdo de contrarreforma e sim de um processo de
ofensiva contra as conquistas relacionadas ao direito a saude.
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pesquisa, bem como resulta de um processo de trocas e interlocugbes com
pesquisadores brasileiros de diversas universidades. As analises e discussdes
aqui presentes compdem parte dos resultados de dois projetos de pesquisa: A
contrarreforma na politica de saude e o Servico Social: expressdes e
tendéncias em Pernambuco (2013-2017) e Contrarreforma na politica de
saude, superprecarizagdo e privatizagdo (2017-2019). O primeiro deles
financiado pelo CNPg-Universal/2013.

A contrarreforma na politica de saude faz parte de um amplo
movimento de contrarreforma do Estado brasileiro segundo as necessidades
do capitalismo contemporaneo em crise. Desde a Constituicdo de 1988, marco
legal de conquistas inéditas para a classe trabalhadora, que os diversos
governos empreendem acgodes regressivas e de ataques a essas conquistas,
cada qual com suas particularidades.

Todavia, no tempo presente, apés o que vem sendo denominado de
golpe institucional (envolvendo judiciario, parlamento, midia e grande
empresariado), segundo Jinkings, Doria e Cleto (2016), com a destituicao de
Dilma Roussef da presidéncia,em 2016, o Estado brasileiro sofre a maior
ofensiva contra o conjunto de direitos e conquistas civilizatérias da classe
trabalhadora.

De acordo com Kliass (2017), o governo Michel Temer recebeu um
mandato do financismo para finalizar o desmonte do Estado brasileiro e para
isso € necessario eliminar todas as barreiras dos direitos sociais presentes na
Constituicao de 1988. Dentre o conjunto desses direitos, encontra-se o direito a
saude e a estruturagao do sistema de seguridade social brasileiro.

Pretendemos neste trabalho discutir, a partir das principais tendéncias
dessa ofensiva contra o direito a saude, os possiveis impactos para as praticas

sociais do assistente social na saude.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CONTRARREFORMA NA POLiTICA_ DE SAUDE NO GOVERNO TEMER:
SUPERPRECARIZACAO, PRIVATIZACAO E DESESTRUTURACAO DO SUS

O momento atual do Estado brasileiro é de profunda regresséo

civilizatéria em todos os campos das conquistas sociais da classe trabalhadora.
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No espaco da saude nao seria diferente: a constatacdo do que podemos
denominar como a maior ofensiva contra o direito a saude, desde a sua
institucionalizagdao, em 1988, nos marcos da universalidade e publicizagcdo do
dever do Estado, além da participagéo social e descentralizagao.

E fato que desde a regulamentagdo do direito & saude, a partir da
aprovacao das leis 8080/1990 e 8142/1990, os diversos governos que se
sucederam imprimiram um processo de contrarreforma na politica de saude.
No entanto, até entdo, tais governos nao haviam explicitado esse processo e
apresentavam-se como defensores do SUS e, alguns deles, como os do
Partido dos Trabalhadores, até mesmo expressavam a defesa da reforma
sanitaria, ainda que garantissem e estimulassem as formas classicas e nao
classicas de privatizagdo da saude, seu subfinanciamento historico e
precarizagao.

Todavia, na fase atual da contrarreforma, evidencia-se uma profunda
instrumentalizacdo do Estado brasileiro em favor dos interesses do grande
capital no espacgo da saude. De modo que n&do ha qualquer sinalizagdo — nem
mesmo aparente - por parte do governo Temer, de atender minimamente as
demandas e reivindicagbes do movimento sanitario. Muito pelo contrario: o
conjunto de suas agbes implementadas predominantemente pelo entéo
Ministro da Saude Ricardo Barros, dao conta de um intenso processo de
desestruturacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)3.

Conforme Bravo e Pelaez (2018), as principais agbes da
contrarreforma no governo Temer s&o: aprovacao da EC94/2016 que impde um
teto de gastos por 20 anos e que desencadeara um subfinanciamento ainda
mais intenso; a reformulacdo da PNAB, em 2017, e desestruturagdo da
Estratégia Saude da Familia, sem ser objeto de discussdo do Conselho
Nacional de Saude; a discussao e proposicdo de planos populares de saude
para a “desoneracao” do SUS e oneracao dos seus usuarios; as alteracées na
Rede de Atencgéao Psicossocial (RAPS) da Politica de Saude Mental, que voltam

a dar énfase ao internamento psiquiatrico e também n&o foi objeto de

3 E importante ressaltar que ao afirmarmos que a fase atual da contrarreforma na satide é caracterizada
por uma maior intensidade da ofensiva e desestruturagdo do SUS, ndo quer dizer que os governos
anteriores ndo haviam também desempenhado importante papel nesse processo.
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discussdao do Conselho Nacional de Saude; e a proposta de alteragdo na
regulamentacdo dos planos de saude, de modo a atender melhor as
necessidades desse importante segmento do capital na saude.

Tais medidas, somando-se as tendéncias ja presentes da
contrarreforma na politica de saude, como a assistencializagdo e énfase nas
agdes emergenciais, precarizagdo, mercantilizagdo e privatizagéo, tecnificagéo,
ampliacao restrita, promog¢ao da saude restrita, marginalizagdo dos espacgos de
controle social (SOARES, 2012), engendram aquilo que vimos denominando de
superprecarizagao da politica de saude, tendo em vista elevar em niveis jamais
vistos o subfinanciamento com a aprovagdo da EC 95/2016. Ademais, um
profundo processo de privatizagdo da politica e de aprisionamento e
instrumentalizacdo de sua gestdo — principalmente a nivel federal, mas sem
desconsiderar os outros niveis federativos — pelos interesses do mercado
privado. Essa instrumentalizacdo contumaz foi evidenciada pelo sistematico
processo de “assessoramento” dos especialistas da saude privada a gestao do
Ministro da Saude Ricardo Barros e das agdes por ele implementadas, como ja
elencamos.

Tamanha ofensiva do capital na saude configura-se completamente
antagbnica ao projeto de Reforma Sanitaria e fere de morte seus principios,
principalmente trés deles:

- a universalidade do acesso a saude: quando impde uma restricdo
orcamentéria por 20 anos, o governo Temer coloca em patamares
jamais vistos o subfinanciamento do SUS num momento de aumento
da demanda do sistema; quando abre espaco para a regulamentagéo
de planos populares e defende abertamente a desoneragao do SUS
via oneragao dos usuarios no consumo de planos privados; ao fazé-
lo, segue a risca_os fundamentos dos documentos Ponte para o
Futuro (FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES, 2015) e Travessia
Social (FUNDA-CAO ULLYSSES GUIMARAES, [2016]),(...) Em
verdade, tais agdes engendrardo um processo de focalizagdo da
politica a niveis extremos, inviabilizando, por completo, um SUS para
todos.

- a publicidade do direito a saude: massifica-se nos argumentos e
proposi¢cdes do Ministério da Saude a ideia de que todos devem
colaborar diante do colapso do financiamento do sistema. Na pratica,
a colaboragao se daria via aquisicdo de um plano popular ou até
mesmo a compra de um servico de saude numa clinica popular (....)
Apesar da resisténcia do movimento sanitario, a populagdo usuaria
do SUS tem se mobilizado pouco em defesa do direito publico a

saude, evidenciando que o conteddo de negagdo do direito e
reproducdo da ideia de inviabilidade do SUS, vem se colocando na
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ordem do dia pelos setores privados. Assim, de fato, a destrui¢cao da
concepgao do direito publico a saude chega ao seu apice.

- a participagao social: o controle social que, nos governos anteriores,
ja havia sofrido duros golpes num continuo processo de
desvalorizagdo e marginalizagdo em relagdo as grandes decisdes da
politica de saude - como a introdugédo das novas modalidades de
gestdo — passa a ser completamente alijado dos processos
decisérios, vé-se 0 exemplo da aprovagao da nova PNAB circunscrita
a Comisséao Intergestora Tripartite e sem debate com a sociedade.
Concomitantemente, uma supervalorizagdo dos espagos e grupos
formados por representantes e consultores do capital privado da
saude, os denominados especialistas. Esquece-se, no entanto, de
informar que sao especialistas em saude privada e mercantilizacao
do direito a saude (SOARES, 2018, p. 5).

Certamente que tal configuragao da politica de saude traz inflexdes
importantes e desafios para a atuagao do assistente social na saude, seja no
que se refere a sua condigao de trabalhador, seja a de sujeito profissional que
atua na defesa da garantia de direitos num espago cada vez mais perpassado

pela superprecarizagao e privatizagao dos servigos.

2.2 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: IMPACTOS DA BARBARIE NAS
PRATICAS EM SAUDE

Segundo Boschetti (2017), o Servigo Social é indissociavel do
desenvolvimento capitalista e, dentro deste, das diversas formas de expressao
e enfrentamento da questdo social. O tempo presente, no Brasil, com
aprofundamento da crise econbmica em desdobramento da crise do
capitalismo a nivel mundial, traz desafios para a profissao tanto no que se
refere a agudizagédo da desigualdade social quanto a restrigdo cada vez maior
das politicas sociais, engendrada principalmente a partir de 2016, dentre elas a
de saude.

Assim, discutir os impactos ao Servigo Social a partir da ofensiva atual
da contrarreforma no governo Temer, implica em compreender os
determinantes relacionados ao desenvolvimento do capitalismo brasileiro,
principalmente no que se refere a condicdo do trabalho assalariado, ao
empobrecimento da classe trabalhadora e as lutas sociais que evidenciam a
questédo social. (BOSCHETTI, 2017)

A fase atual da contrarreforma vem sendo caracterizada por Boschetti

(2017) como de agudizagdo da barbarie. Segundo Mota (2017), vem se
5
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evidenciando uma regressao civilizatoria, caracterizada pela expropriagdo de
direitos e politicas sociais. O desmonte da politica de saude e seus
desdobramentos em termos de superprecarizagao, intensa privatizacédo e
desconstrugao do ideario do direito publico vém colocando ao Servigo Social na
saude velhos e novos desafios.

Ainda na década de 1990, Mota e Amaral (1998)afirmavam que em
tempos de reestruturagdo do capital e cultura da crise, as principais demandas
ao Servigco Social se fundam na necessidade de estimular a adesdo e o
consentimento da classe trabalhadora as mudangas implementadas inclusive
contra os seus interesses de classe. Dai a preméncia de desvelamento dessas
requisi¢cdes institucionais eivadas da cultura da crise e da necessidade da
colaboracao de todos, para que ultrapassemos a superficialidade fenoménica
do real e compreendamos a reais determinacdes dessas demandas.

De fato, no espaco da saude publica, cada vez mais crescem as
demandas relacionadas a seletividade das praticas institucionais, relacionadas
também ao estimulo a colaboragcdo do usuario no que se refere, inclusive, a
oneragao dele para a desoneragao do sistema, segundo os discurso da gestéo.
Assim, na cultura institucional presente nos mais diversos servicos de saude
estimula-se cada vez mais uma racionalidade que justifica toda a violagao ou
restricdo do direito a saude em nome da crise do Estado brasileiro e da
necessidade do ajuste, particularmente quando os servigos estdo
superprecarizados e faltam recursos.

Outro importante impacto desse processo tem sido a forte influéncia de
uma cultura neoconservadora, ou como ja referenciamos em Demier (2016), da
onda conservadora nos diversos espagos sociais, inclusive na saude.

(...) a politica de saude foi o campo onde mais avangamos em termos
de conquistas legais e politicas, com o movimento sanitario e o
préprio projeto de reforma sanitaria. No entanto,(contraditoriamente),
(...) os servicos de saude, dada a sua trajetéria de hegemonia do
controle médico e do pensamento conservador, se presta facilmente
para praticas pragmaticas que reificam a responsabilizacdo dos
sujeitos. Assim, a ascenséo cada vez maior do conservadorismo na
saude tende a requisitar que os assistentes sociais atuem cada vez
mais sobre a doenga e os individuos, precisamente sobre as
mudangas comportamentais. Desta feita, nada mais caro ao
conservadorismo ainda persistente no Servigo Social. Ndo é por

acaso que grande parte das proposicoes que representam o
conservadorismo na profissdo € oriunda de praticas no campo da
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saude, como o Servigo Social clinico ou o Servigo Social terapéutico.
(SOARES, 2017, p. 125).

Nos governos do PT identificavamos uma ampliagdo restrita do SUS;
ampliagdo essa que no ambito do Servigo Social traduzia-se por um continuo
processo de contratagdo de assistentes sociais, mesmo que nao
correspondesse as necessidades reais do sistema, persistindo também um
continuo déficit de profissionais se comparados a demanda necessaria.

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), de agosto de 2005 a julho de 2016, houve uma ampliagao de
vinculos de assistentes sociais na saude da ordem de 90%, de 18.142 para
34.465num periodo de 11 anos. Porém, em abril de 2018, o CNES informa
36.888 vinculos de assistentes sociais em estabelecimentos de saude,
representando um crescimento entre julho de 2016 para abril de 2018 da
ordem de 7%, o que é proporcionalmente abaixo do ritmo de crescimento
anterior. (BRASIL, 2018)

Antes identificAvamos como uma das tendéncias da racionalidade da
contrarreforma na politica a ampliacao restrita do sistema de saude. Na
atualidade, num contexto de profunda regressdo, inclusive em termos de
financiamento da politica de saude, essa ampliacéo restrita torna-se ainda mais
limitada.”Outra configuracdo importante dessa ampliagao limitada € de que ela
pode ser que esteja sendo maior entre estabelecimentos de natureza privada.
A ampliagdo restrita, ao mesmo tempo e contraditoriamente, aumenta o
numero de servigos, de profissionais e procedimentos sem dar conta da
complexidade das necessidades sociais da populagdo usuaria — seja em
termos qualitativos ou quantitativos — afirmando e negando direitos’(SOARES,
2017, p. 126).

Nesse sentido, possibilita que o crescimento de vinculos de assistentes
sociais na saude publica ocorra também de forma restrita. Porém, mais do que
isso, revela uma crescente demanda por esses profissionais relacionada as
contradi¢cdes e conflitos da estruturacdo do SUS, mas que também extrapola a

politica de saude (SOARES, 2010), como analisaremos mais adiante.
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Assim, mesmo concordando com Netto no que se refere ao fato de que
o contexto de agravamento da questdo social concorre para a garantia de
espacos de atuacado do assistente social, por outro lado, contraditoriamente,
essa contratacao de profissionais dada a avassaladora ofensiva e desmonte do
Estado da gestdo Temer, tende a ser extremamente limitada.

Segundo dados das entrevistas* realizadas com assistentes sociais de
organizagdes sociais da saude e hospitais universitarios, em Pernambuco, a
maior parte dos profissionais (57%) afirmaram que a quantidade de assistentes
sociais tem diminuido na equipe das unidades de saude em que trabalham e
26% afirmam que a quantidade de profissionais permanece a mesma, nos
ultimos 5 anos.

Ademais a superprecarizagao da politica de saude e a intensificacdo do
processo de privatizacado tende a repercutir cada vez mais nos cotidianos das
praticas dos assistentes sociais, a partir, inicialmente das suas condicbdes de
trabalho e nivel de subalternidade profissional, expresso na nao estabilidade e
precariedade dos vinculos.

Essa realidade também se expressa nos dados das entrevistas, dando
conta da precarizacdo dos vinculos e das formas de contratacdo: 54% dos
profissionais entrevistados informaram que foram contratados por selecédo e
apenas 35% por concurso publico. E importante ressaltar que todos esses
assistentes sociais atuam na rede SUS. Evidencia-se, assim, em Pernambuco
que cada vez mais assistentes sociais sem estabilidade e com obstaculos
maiores a sua relativa autonomia profissional vém desenvolvendo praticas em
saude.Essa realidade tem sido comum em outros estados do Brasil, como Rio
de Janeiro e Sao Paulo e se coloca como uma tendéncia crescente a nivel
nacional, dada a proliferagado da terceirizagdo da gestdo dos servigos do SUS e
da contratacdo direta de estabelecimentos privados para prestacdo da

assisténcia no SUS. Um outro agravante dessa tendéncia de

4 Foram ao todo 50 (cinquenta) entrevistas realizadas no ano de 2017 com assistentes sociais que atuam
em organizagdes sociais da saude e hospitais universitarios publicos da rede SUS em Pernambuco, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE. As entrevistas foram semiestruturadas e tiveram o
objetivo de identificar tendéncias presentes no cotidiano do trabalho dos assistentes sociais no contexto
da contrarreforma. Ndo hd, portanto, a intengdo de generalizagdo dos achados, mas sim de discussao
deles como tendéncias que se apresentam na realidade. Dado o escopo da pesquisa, discutiremos os
dados que avaliamos como mais relevantes entre os resultados.
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superprecarizagado que impacta na precarizagdo do trabalho, € o relato de
profissionais de Servigo Social que denunciam um numero cada vez maior de
contratacao, inclusive pela gestao publica direta, de profissionais por plantao.
Nessa modalidade de contratagdo, o trabalhador € contratado para dar um
plantdo na semana, por exemplo, sem qualquer vinculo institucional e
organicidade com a equipe. Essa excrescéncia foi institucionalizada pela Lei
Ordinaria Estadual n° 16.089/2017 que ‘“institui o sistema de “plantdes
extraordinarios” no ambito da rede estadual de saude”, autorizando a
“‘Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco a credenciar, por
inexigibilidade de licitagao, profissionais de saude néo integrantes do quadro de
servidores 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).

Dentre os assistentes sociais entrevistados, apenas 30% trabalham
segundo o Regime Juridico Unico (estatutario), como expresso no Grafico 1, a
seguir. A maioria trabalha contratado segundo a Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sem estabilidade profissional. Importa destacar que essa
tendéncia esta presente ndo sé nas organizagdes sociais, mas inclusive nos
hospitais universitarios publicos, tendo em vista a adesdao a EBSERH, pelo
Hospital das Clinicas da UFPE, e pelo nivel de precarizacdo dos vinculos

trabalhistas dos demais hospitais universitarios do estado de Pernambuco.

Grafico 1 - Tipo de Contrato de Trabalho
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TIPO DE CONTRATO

OUTRO = 0%

ESTATUTARIO N 30%

TERCEIRIZADO | 2%
COOPERATIVA I 2%

CLT POR TEMPO DETERMINADO || 2%

CLT POR TEMPO INDETERMINADO - | 61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: pesquisa de campo do Projeto: A contrarreforma na
politica de saude e o Servigo Social: expressdes e tendéncias
em Pernambuco. 2013-2017

Outro dado que evidencia o nivel de precarizacdo do trabalho desses
assistentes sociais relaciona-se aos seus rendimentos salariais. E expressivo o
fato de 70% dos entrevistados afirmarem que recebem entre 1 (um) até 3
(trés) salarios minimos , sendo que 28% informam receber de 1 (um) a 2 (dois)
salarios minimos. Esses valores de remuneracdo contribuem sobremaneira
para a légica de acumulagao de vinculos profissionais na saude, intensificando
ainda mais a superexploragdo profissional e tendencialmente possibilitando
mais limites as praticas em saude conforme as proposicbes da reforma
sanitaria®.

A precarizagéo e privatizagdo da gestdo publica estdo cada vez mais
associadas ao aumento da participacdo das entidades privadas na gestao e
execucgao de servicos da rede SUS e fora dela. Nesse sentido, as limitagdes
impostas pela precariedade dos vinculos nas instituicbes privadas incidem
diretamente sobre a relativa autonomia dos profissionais de saude, que tendem
a enfrentar mais obstaculos para ultrapassar a racionalidade hegeménica da

contrarreforma em suas praticas.

5> Conforme as proposi¢des do Relatdrio da 82 Conferéncia Nacional de Sadde quando se referiu aos
recursos humanos no SUS e da necessidade de ser um profissional com carreira Unica e dedicagdo
exclusiva, além de bem remunerado. (BRASIL, 1986)
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Assim, a superprecarizagao e superexploracdo do trabalho estéo
vinculadas diretamente ao desenvolvimento de praticas na saude
desvinculadas do projeto de reforma sanitaria, com énfase em uma concepgéao
assistencial e emergencial dessas agdes. Praticas assistenciais que estimulam
a adesao, colaboracionismo e passivizagao de usuarios e trabalhadores da
saude as mudangas engendradas, num processo de desalento em relagéo a
defesa do direito publico a saude.

De fato, ao que tudo indica, a assistencializagao das praticas em saude
do assistente social persiste como realidade de grande parte dos servigos.
Assim, com relagdo a natureza das demandas profissionais: 61% dos
assistentes sociais entrevistados responderam que a natureza predominante
de suas demandas e requisi¢cdes € emergencial e assistencial;21% afirmaram a
predomindncia de demandas de educacao, formacdo, informacdo e
comunicagdo em saude;11% afirmaram ser as demandas de planejamento,
gestédo e assessoria;apenas 2% informaram a predominéncia de demandas de
mobilizagao, participagao e controle social.

A maioria dos profissionais entrevistados afirma a tendéncia de
atendimento de demandas reprimidas® no dmbito da politica de saude, 88%
relataram aumento das demandas nos servigcos de saude em que atuam e 78%
afirmaram que o quantitativo de atendimentos do Servico Social vem
aumentando também.Com a estrutura dos servicos de saude comprometida
pela superprecarizagao, pela légica da privatizagéo e subfinanciamento, e dada
agudizacao da barbarie, os servicos de saude vém recebendo um aumento
substancial de demanda. Segundo Dalva Costa (2006), sdo das contradi¢cdes
do SUS que emergem demandas que determinam a atuagcado do assistente
social. Neste sentido, as demandas e suas complexidades tendem a aumentar
para o assistente social da saude, com recursos cada vez mais precarios para
seu atendimento.

A precarizagcao do trabalho articulada a intensificagdo da privatizacao
da gestdo de servigos em saude tem também rebatimentos sobre a

organizagdo sindical desses trabalhadores fragmentados em diversas

6 As demandas reprimidas s3o aquelas que o sistema ndo é capaz de atender fundamentalmente por
restricdo do acesso.
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entidades, com sindicatos pouco representativos. Ademais, fragmenta também
a articulacao sindical dentro de uma mesma equipe de trabalho, tendo em vista
a proliferacdo de diversas formas de contratacdo, desde o trabalhador
concursado, ao com contrato por tempo indeterminado via CLT (Confederacéo
das Leis do Trabalho), ou mesmo o trabalhador por tempo determinado ou por

plantdo, como vimos anteriormente.

3 CONCLUSAO

A fase atual da contrarreforma na politica de saude vem se
configurando como a maior € mais intensa ofensiva contra o direito a saude
apo6s a Constituicdo de 1998. Ha, assim, um veemente antagonismo entre as
agdes implementadas pelo atual governo e o projeto ético politico do Servigo
Social que prima pela defesa dos direitos, das politicas publicas, da
democracia e da participagao social.

As estratégias de inviabilizagdo e desestruturacdo do SUS, expressas
na tendéncia de superprecarizagdo das condi¢gdes de trabalho e das praticas
de saude, bem como do aprofundamento da privatizagdo com uma contumaz
instrumentalizagdo do Estado em favor dos interesses privados, trazem
inflexdbes ao Servigo Social e suas praticas. Dentre estas, destacamos uma
intensificagdo da precarizagao das condi¢cbes de trabalho — desde vinculos de
trabalho, remuneragao a recursos objetivos — bem como uma tendéncia maior
a limitacao de sua relativa autonomia profissional.

Como elemento preponderante da racionalidade da contrarreforma na
atual fase destacamos a desconstrugcdo do ideario do direito publico com
énfase no colaboracionismo. Permeiam o cotidiano profissional na saude as
requisi¢coes relacionadas ao estimulo da colaboragdo do usuario via, inclusive,
sua auto oneragao via compra de servigcos privados como solugdo para o
sistema em crise.

Diante dessa realidade cada vez mais complexa, urge a necessidade
de nos apropriarmos dos fundamentos tedrico-metodologicos e ético-politicos
do nosso projeto profissional para desvelar as contradigdes e desafios que se
apresentam no cotidiano institucional e nas praticas em saude, identificando

suas mediagdes com as necessidades do capitalismo contemporaneo. Assim,
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tendencialmente, teremos condi¢bes mais favoraveis a uma pratica social
pautada também em principios ético-politicos que primam pela defesa dos
direitos e pela democratizagdo do Estado. Para isso, faz-se cada vez mais
necessaria uma articulagdo do Servico Social dentro e fora dos espagos
institucionais. No interior dos espagos configurando-se como aliangas
estratégicas em torno da defesa do direito a saude com profissionais e
usuarios; fora dos espacos institucionais com os movimentos sociais que
atuam na luta e defesa do direito a saude e/ou do conjunto dos direitos da
classe trabalhadora.

Assim, mesmo compreendendo as tendéncias e determinagdes
sociohistoricas da contrarreforma na saude e da ofensiva do governo Temer,
importa ressaltar que a histéria humana € dialética e que o espago da politica
social € também espaco de contradigdo. O direito a saude e o conjunto de
direitos da classe trabalhadora, apesar de estarem sob os limites da sociedade
capitalista, constituem hoje espagos anticapitalistas de resisténcia e

mobilizagao.
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