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Resumo: O objetivo desse artigo € discutir a atuac@o do Assistente Social em uma empresa publica
de caréter juridico privado, a EBSERH, possibilitando a compreenséo e reflexdo da temética. Foi
destacado um breve contexto histérico sobre a politica de saude, o surgimento da EBSERH, e o
trabalho do assistente social diante das implicacdes que perpassam o fazer profissional dentro do
contexto neoliberal.
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Abstract: The objective of this article is to discuss the Social worker's performance in a public
company of private juridical character, EBSERH, allowing the understanding and reflection of the
theme. It was outstanding a brief historical context about health politics, the appearance of EBSERH,
and the work of the social worker in the face of the implications of professional work within the
neoliberal context.
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1- INTRODUCAO

Pensar a tematica “O trabalho do assistente social na EBSERH” é bastante
complexo. Primeiro, por conter uma abordagem histérica, sobre as condicbes em que se
definiu a Histéria da saude publica no Brasil, que foi permeada por contradicbes com a
contrarreforma da salde, na década de 1990, condicbes essas que acarretaram, no
cotidiano atual, diversas questdes operativas, como a falta de recursos, a demora no
atendimento, a burocratizagédo dos servicos, entre outras demandas.

Segundo, pelo caréater exploratorio que a saude adquiriu ao capital, dando espaco a
novas demandas, como a privatizacdo da saude e o surgimento da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). E, terceiro, por ser esta uma empresa nova no mercado,
gue busca romper o que é estatal e preservar e valorizar 0 mercado e o que é privado.
Assim, buscar compreender como se deu 0 seu surgimento, proporciona criticidade no
momento de discutir a atuacdo do assistente social nesse espac¢o sécio-ocupacional, tendo

em vista as contradicfes e adversidades que ai se fazem presentes.
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Nesse sentido, 0 presente artigo se propde a fazer alguns apontamentos sobre uma
tematica em pauta na contemporaneidade: o trabalho do assistente social na EBSERH. Para
isso, deve ser levado em conta que, para entender como se d4 esse processo, é preciso
apresentar como se configurou o contexto sécio-historico na década de 1990, que sera
explicitado com a contrarreforma e um breve historico da politica de saude. Posteriormente,
seré abordado o surgimento da EBSERH e um breve recorte sobre a atuagdo do assistente
social nesse espaco, e, por fim, os desafios que perpassam o fazer profissional da categoria

dentro do contexto neoliberal, que dardo suporte para o entendimento da tematica.

2- CONTRARREFORMA E A POLITICA DE SAUDE NOS ANOS 90: BREVE

CONTEXTO HISTORICO

A década de 1990 expressa um cenario histérico adverso de subordinag&o do pais a
influéncia neoliberal e o redirecionamento do papel do Estado, com reformas orientadas
para o mercado. Essas reformas, segundo Behring e Boschetti (2011, p. 149), nao
passavam de “[...] uma apropriacio indébita e fortemente ideoldgica da ideia reformista, [...]
como se qualquer mudancga significasse uma reforma, ndo importando seu sentido, suas
consequéncias sociais e sua direcao social’.

Em vista disso, o Brasil expressa um periodo de mudancas, visto que 0s avancos
condizentes a constituicdo de 1988, de democratizacao das acdes e fungbes do Estado e da
Seguridade Social, sofrem uma série de regressdes, com a financeirizagdo da economia, a
globalizacdo dos sistemas de mercado e producéo, e a urgéncia de uma reforma do Estado,
tendo em vista os

[...] processos de regressdes no ambito do Estado e da universalizacéo dos direitos,
desencadeando novos elementos que se contrapdem ao processo de

democratizacdo politica, econdmica e social em nosso pais, no contexto de crise e
reorganizagdo do capitalismo em escala internacional. (RAICHELIS, 2009, p. 5).

Esse entendimento é evidente no Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE),
formulado no governo FHC, em que “o Estado deixa de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econbmico e social pela via da producdo de bens e servicos, para
fortalecer-se na fungcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento” (BRASIL, 1995,
p.17).

Isso significa que o intuito do PDRE apontava estabelecer parcerias com as
empresas privadas, sob a premissa da burocratizagao implantada pela Constituicdo. “O
discurso em pauta passa a ser, para as politicas de seguridade social, o da focalizacao,
privatizacdo e descentralizacdo, com finalidade de reducdo de gastos sociais e garantia do
equilibrio financeiro do setor publico” (SILVA; CLEMENTINO; SILVA, 2017, s.p.), ou seja,
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indo contra 0 que esté descrito no texto constitucional e regredindo nos ganhos dos anos
anteriores.
Desse modo, esse quadro que emerge no cenario brasileiro promoveu, segundo
Raichelis (2010),
[...] uma intensa campanha ideoldgica de desconstrugcéo do Estado e “de tudo que é
estatal”, acompanhada da satanizacao do Estado e supervalorizacdo do mercado e

de tudo que é privado, [...] atingindo duramente as condi¢cGes e relag6es de trabalho
nos espagos governamentais.

Essas condicdes propiciaram intensas mudangas, sobretudo para a classe
trabalhadora, “[...] com um amplo contingente de trabalhadores flexibilizados, informalizados,
precarizados, pauperizados, desprovidos de organizacéo coletiva.” (RAICHELLIS, 2010, p.
430).

Os aspectos referidos, de acordo com Lima (2010, p. 4), “[...] assiste a privatizagao
do financiamento e da producgédo dos servigos, a precarizacdo das politicas publicas, com o
corte dos gastos sociais, a concentragdo dos investimentos nos grupos mais carentes e a
descentralizacao para o nivel local.” Trata-se, pois, de mudancas que afetaram os rumos da
saude publica, sobretudo com os impasses que impediam a concretiza¢cdo do SUS (Sistema
Unico de Saude) brasileiro.

Sendo assim, as agfes entendidas no &mbito da saude refletiram diversas mudancas
na conjuntura neoliberal. A principio, em virtude a oposicdo de dois projetos: o primeiro
ligado ao mercado e a privatizagdo; e o segundo, ao projeto da Reforma Sanitaria, que era
articulada aos principios do SUS. No entanto, Bravo, Matos e Araljo (2001, p. 14),
destacam que

A saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade
civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise. A
refilantropizacdo € uma de suas manifestacbes com a utilizacdo de agentes

comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais com o objetivo de
reduzir os custos.

Diante deste contexto, é notério que a politica de saude vem se configurando como
um negocio importante para a exploracédo do capital. Assim, tendo em vista que “o trabalho
profissional é tanto resultante da histéria quanto dos agentes que a ele se dedicam”
(IAMAMOTO, 2009, p. 3), sera abordado no préximo topico o rumo a privatizagdo da saude
com o surgimento da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), e a atuacgéo

do assistente social nesse espaco socio-ocupacional.

3- SURGIMENTO DA EBSERH: ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA EBSERH
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Com base no que foi exposto anteriormente, “esse contexto de precarizacdo dos
servigos publicos de Saude vem acompanhado de um crescimento significativo dos planos
privados de saude e de medidas legais que retiram o carater publico dessa politica” (SILVA,;
CLEMENTINO; SILVA, 2017, s.p.). Assim, nos anos 2000, os Ministérios da Saude e da
Educagdo desenvolvem um debate em torno dos Hospitais Universitarios, a fim de
reestruturar a oferta dos servi¢os oferecidos pelo setor publico.

Segundo Mota (2012), o governo Lula (2003-2011) foi marcado pela conciliacdo de
projetos contraditérios, uma vez que atendeu algumas das reinvindicacdes das classes
subalternas e, ao mesmo tempo, garantiu as demandas das classes dominantes. A isso a
autora denomina de Contarreforma do periodo Lula, pois o periodo significou a restauracao
das bases da acumulacdo sob a premissa do bom capitalismo, e viabilizou meios para
amenizar a pobreza sem, no entanto, romper com a desigualdade.

Entdo, em consequéncia disso, em 2003 é criada a Comissdo Interministerial de
Refinanciamento e Gestdo para os Hospitais Universitarios (HUs). E diante das varias
tentativas dos neoliberais de privatizar os servigos publicos da Saude, em 2010, Lula assina
o decreto n° 7.082 e implementa o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF). O decreto “dispde sobre o financiamento compartilhado
dos hospitais universitarios federais entre as areas da educacéo e da salde e disciplina o
regime da pactuagao global com esses hospitais.” (BRASIL, 2010, s.p.).

O mesmo prevé a reestruturacdo fisica dos hospitais e a modernizacao tecnolégica,
o aumento do orcamento destinado aos hospitais, o aprimoramento da gestdo, ensino,
pesquisa e extensao, etc. Isto é, o investimento e a ampliacdo da politica da Saude — o que
€ bom para a populacdo —, ndo deixa de ser o inicio do projeto neoliberal de
descentralizacdo e mercantilizacdo das politicas, além da precarizacdo dos servicos e do
trabalho dos profissionais desse setor.

Para prosseguir com o objetivo do REHUF e dar andamento aos projetos de
privatizacdo, em 2011, por via dalLei n°® 12.550, Dilma Rousseff implanta a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Esta se estabelece como um novo modelo
para gerir e administrar os Hospitais Universitarios nacionais, numa articulagcdo entre o
Poder Executivo e o Ministério da Educagéo para a reestruturagdo dos HUs.

A EBSERH também atua na modernizacdo da gestdo dos hospitais universitarios
federais, potencializando o papel estratégico na formagéo de profissionais na area da saude
e de prestacdo de servicos da salde, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). E traz
consigo a ideia de parceria publico-privado, que visa a privatizacdo das empresas publicas,
fato justificado pela ineficiéncia administrativa no setor e sob a defesa de que esses
hospitais se encontravam em deterioracéo, devido a falta de cuidados.

De acordo com o site da EBSERH, séo suas competéncias:
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e administrar unidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade, integralmente disponibilizados ao Sistema Unico de Saude;

e prestar, as instituicbes federais de ensino superior e a outras instituicdoes
publicas congéneres, servicos de apoio ao ensino e a pesquisa e a extensao, ao
ensino-aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da salde publica, em
consonancia com as diretrizes do Poder Executivo;

e apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de instituicGes federais de
ensino superior e de outras instituicdes publicas congéneres, cuja vinculagéo
com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne
necessaria essa cooperacdo, em especial na implementacdo de residéncia
médica ou multiprofissional e em area profissional da sadde, nas especialidades
e regides estratégicas para o SUS;

e prestar servicos de apoio a geracdo do conhecimento em pesquisas bésicas,
clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras instituicées
publicas congéneres;

e prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e
federais e a outras instituicBes publicas congéneres, com a implementacédo de
sistema de gestao Unico com geracao de indicadores quantitativos e qualitativos
para o estabelecimento de metas;

e coordenar o processo de certificagdo dos Hospitais de Ensino de forma
articulada com os Ministérios da Educacéo e da Salde.

Entretanto, paralelo a isso, tem-se que a empresa retira o carater autbnomo das
universidades e dos HUs, e possui autonomia sobre os bens publicos. E as estruturas dos
hospitais foram alteradas para se adequarem a um padrdo estabelecido pela EBSERH,
aproximando-se do modelo de gestdo das empresas privadas. Em decorréncia disso, a
empresa possui em seu eixo a contratagdo via CLT e por contratos temporarios, em
conformidade com os art. 10 e 12 da Lei n°® 12.550, respectivamente.

Dessa forma, a empresa, por ser de carater privado, faz com que 0s seus
trabalhadores sofram com os desmontes das Leis Trabalhistas, e os submetem a
precarizagdo, a flexibilizacéo, e ao controle da carga horaria de trabalho e da produtividade,
por meio das metas e do principio da eficiéncia. Além disso, de acordo com Silva,
Clementino e Silva (2017), a EBSERH também restringe a participacado dos trabalhadores
nos Conselhos Sociais, promovendo apenas os Conselhos de Administracéo; e os assuntos
gue envolvem os trabalhadores sdo discutidos em reunido a parte.

Tais questdes também recaem sobre o paciente, uma vez que o principio da
eficiéncia valoriza apenas a rapidez e o nimero de atendimentos feitos no dia, e nao preza
pela qualidade dos mesmos, o que precariza também o atendimento a populacdo. Ou seja,
a politica de saude entra em detrimento, e 0os neoliberais ampliam seus ideais e bases da
acumulacéo, por meio da tomada daquilo que é publico e universal.

Os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Politica de Saude, criados em
2008 pelo CFESS (Conselho Federal de Servico Social), representaram uma grande
conquista da categoria dos assistentes sociais no que se refere ao trabalho desses
profissionais na politica da saude — tanto do ambito privado, como do publico. E de acordo

com o mesmo (2010), o profissional deve atuar em quatro grandes eixos: o atendimento
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direto aos usuarios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento
e gestdo; e, por ultimo, gestéo, assessoria, qualificacéo e formacgao profissional.

Concomitantemente ao que esta descrito nos Parametros, no Cédigo de Etica e na
Lei de regulamentagcdo da profissao (Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993), o assistente
social esta inserido neste espaco soécio-ocupacional em prol da viabilizagdo dos direitos.
Desse jeito, o profissional atua diretamente com o usuario, mediante a socializacdo de
informagfes acerca de beneficios e direitos, e no acompanhamento do paciente, tanto na
internacdo como na alta, salvo que é de extrema importancia a alta compartilhada, com o
objetivo de se evitar a reincidéncia do paciente ao hospital.

E, os HUs, por serem Hospitais-Escola, permitem que o0s estudantes, junto aos
assistentes sociais, possam realizar estudos e pesquisas, quando autorizados pelos
pacientes, para o aprimoramento do arcabougo teorico, além de estagios supervisionados
para a aprendizagem das praticas profissionais, e residéncias voltadas a especializa¢éo dos
profissionais. E também importante lembrar que o mesmo acontece com todas as outras
profissdes que compbem a area da salde, sendo respeitadas as formas de ensino cabiveis
a cada uma.

Nesse sentido, o profissional na EBSERH deve agir de modo a fazer com que haja a
participacdo dos usuarios dentro de alguns processos da unidade; elaborar projetos que
consigam dinamizar e fortalecer a interdisciplinaridade dentro do hospital; ensinar e orientar
estudantes da area que estdo em seu processo de formacdo. Ressalta-se, neste momento,
a importancia da interdisciplinaridade, ou seja, da dindmica de trabalho do assistente social
com os demais profissionais da saude, dada a necessidade da relacdo entre eles, para que
haja um trabalho em equipe direcionado para a solugdo dos problemas apresentados (sejam
estes vindos dos pacientes e usuarios, da familia ou do meio social em que cada usuario
vive, ou da propria formacéo de trabalhadores existentes dentro dos hospitais).

Dada a sua abrangéncia, no que se refere as atribuicbes e competéncias, é
imprescindivel que haja o esclarecimento quanto ao posicionamento de cada categoria,
visando a boa relagdo do assistente social com os demais profissionais e o cumprimento
dos Cadigos de Etica e Leis de regulamentacio de cada profissdo. Consoante a isso, 0s
assistentes sociais possuem técnicas e habilidades que podem ser exploradas na relagéo
paciente-hospital, no que se tange as condi¢des socioecondmicas particulares do individuo,
viabilizando da melhor forma o contato e o encaminhamento devido.

O diferencial do assistente social das demais profissGes ocorre através do estudo da
esséncia da sociedade, para ndo somente entendé-la, mas sim compreender e enxergar
como se da o movimento do capital e as consequéncias que este causa no cotidiano do

individuo. Isso propicia que o profissional esteja habilitado e preparado para perceber, de
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forma réapida, como o individuo esta inserido na sociedade, e qual expressédo da questao
social afeta gravemente a sua vida.

De modo geral, dentro do segmento da Saude, o assistente social tem sido
requisitado, dentre suas demandas, a analisar as condi¢des do quadro de salde ou doenca
em que o0 usuario esta inserido, elaborando estratégias diferenciadas dos demais
profissionais. O que garante o apropriado atendimento e acompanhamento do paciente,
desde o primeiro contato até o momento da sua recuperacao, é a implementacdo de acdes
que possam atender as necessidades que 0s usuarios apresentam, do mesmo jeito que ha
a possiblidade de relacionar a teoria e pratica no campo de acao, buscando melhorias no dia
a dia daqueles gque necessitam de atendimento, bem como para os executores desse
atendimento.

De acordo com a cartilha presente no site da EBSERH (2014, p. 9), sdo atribuigbes
dos assistentes sociais:

Planejar solugbes, organizar e intervir em questdes relacionadas & salude e
manifestagbes sociais do trabalhador e do paciente, para elaboracéo,
implementacdo e monitoramento do Servico Social, com foco na promog¢do da
salde; Contribuir e participar nas acdes de Saude Ocupacional; Realizar
acompanhamento psicossocial de trabalhadores e pacientes, buscando alternativas
de enfrentamento individual e coletivo; Prestar servigcos sociais orientando pacientes,
acompanhantes, familias, comunidade e equipes de trabalho da instituicio sobre
direitos, deveres, servicos e recursos sociais; Formular relatérios, pareceres
técnicos, rotinas e procedimentos; Planejar, elaborar e avaliar programas, projetos e
planos sociais em diferentes areas de atuacdo profissional; Coletar, organizar,

compilar, tabular e difundir dados; Desempenhar atividades administrativas e
assistenciais; Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

Porém, em concordancia com Raichelis (2011, apud GIAMPAOLI 2013, p.268):

a reestruturacdo produtiva do capital atinge o mercado de trabalho do assistente
social tanto no setor publico quanto no privado. O movimento nas empresas
industriais é de mudanca e/ou redugdo de postos de trabalho, enquanto no setor
publico ocorre a ampliacao devido a descentralizagdo dos servigos sociais publicos.

Nesse sentido, o trabalho do assistente social na EBSERH, a qual se configura como
uma empresa de segmento privado, em conformidade com lamamoto (2007, p. 69) “o
trabalho se torna para o trabalhador como algo que Ihe é estranho, que o mortifica e no qual
se aliena, mas através do qual sao também gestadas condigbes de sua efetiva libertagao”.

Isso posto, percebe-se que a atuagcdo do assistente social nesse segmento sofre
desvios nas condi¢ces de trabalho, com demandas que incidem diretamente nas atribuicoes
e competéncias, que, independente do espago sdécio-ocupacional, sdo orientadas e
norteadas por direitos e deveres que estdo presentes no Codigo de Etica e na Lei de
Regulamentacdo da profissdo. No que concerne aos problemas existentes perante o
trabalho do profissional, ocasionados pela atual precarizacdo do trabalho, podemos citar
como consequéncias, por exemplo: a demora no atendimento aos pacientes; burocratizacdo

nos processos que envolvem a parte administrativa; falta de disponibilidade de atendimento,
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bem como a sua qualidade; procrastinacdo de marcacdo de consultas e exames e
consequentes resultados.

Outrossim, no que condiz as necessidades que sao postas aos assistentes sociais, a
atuacao destes profissionais nesse espaco, conforme ja foi apontado, sofre os impactos da
reestruturacdo produtiva, o que fomenta um trabalho de carater educativo e de orientagao,
com intuito de mudar os habitos e atitudes do usuério, a fim de adequéa-lo ao movimento
produtivo.

A profissdo apresenta um papel mediador, sendo esta uma marca da categoria pela
técnica de mediar e amenizar conflitos existentes, principalmente em ambito privado, onde
as condicBes de trabalho e salariais divergem da légica do mercado que a empresa impde.
Faz-se necesséaria a presenca de um profissional capaz de atenuar a tensdo e de criar
condicbes objetivas para que a mediacdo esteja presente no cotidiano profissional,
abafando os transtornos diarios causados pelos desafios que envolvem a atuagdo do
assistente social na EBSERH.

No que condiz as condi¢des de trabalho,

[...] as terceirizacOes, a precarizagdo, a flexibilizagdo do trabalho e consequente
desregulamentacdo das leis trabalhistas sé@o caracteristicas de um movimento mais
geral da economia mundial que redirecionam as estratégias empresariais no sentido
de criar uma cultura do trabalho adequada aos requerimentos de produtividade,

competitividade e maior lucratividade [estando o assistente social sujeito a isso].
(AMARAL; CESAR, 2009, p. 1).

E se instaura, sobretudo, a inseguranca, a subcontratacdo e a fixagdo de vinculos
temporarios, precarizados, o que afeta diretamente a atuacao do profissional nesse espaco,
enquanto classe trabalhadora, detentora de direitos.

Segundo lamamoto (2007, p. 178), ha um contexto em que

multiplicam-se e diversificam-se as tarefas requeridas por um mesmo trabalhador,
com a polivaléncia do trabalhador e a intensificagéo do trabalho, o que [...] implica a

total disponibilizagdo do tempo de vida dos trabalhadores como tempo de trabalho, a
ser mobilizado.

Faz-se necessario um profissional criativo nas suas intervengdes, criatividade essa,
através da qual e junto com a mediagéo, o profissional possa conseguir um meio de prestar
um servico de qualidade, viabilizando direitos ao usuario, ainda que o contexto seja de
desmonte, limitagBes e precarizacdo. Afinal, de acordo com Couto (2009, p. 652), “o desafio
€ para o profissional que, sem negar sua condicdo de trabalhador assalariado, deve
reconhecer que ha espaco para a defesa do projeto profissional em qualquer local, publico
ou privado, em que o assistente social é requisitado a intervir”.

Isto é, o trabalho do assistente social encontra-se em um momento de grande
complexidade, dado que tem se deparado com a requisicdo de praticas antigas e

conservadoras. Contudo, vale lembrar que o profissional do Servigco Social, por ter o seu
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arcaboucgo tedrico-metodolégico, é capaz de criar condicbes para a ampliacdo da
consciéncia critica e direcionar a prética profissional aos interesses e necessidades dos

trabalhadores, apesar da pressao e das estratégias neoliberais.

CONSIDERACOES FINAIS

O assistente Social que atua na EBSERH enfrenta diversos desafios no seu
cotidiano. Por ela ser uma empresa publica com personalidade juridica privada, acaba por
se desabrochar em algumas implicacdes que afetam o cotidiano do profissional do Servico
Social, dentre elas: dificuldades de concretizacdo dos principios do SUS, terceirizagéo,
privatizagcdo e a desresponsabiliza¢éo do Estado com as politicas publicas.

Todos esses temas estdo coadunados, pois percebam que, como ja foi mencionado
no paragrafo anterior, os trabalhos fragmentados e verticalizados perpetuam uma l6gica da
guebra da protecao social, em que o Estado acaba se desresponsabilizando perante as
politicas publicas. Ao permitir a introducdo de uma empresa que atende a légica do
mercado, que visa lucros, o espago socio-ocupacional acaba ficando precarizado, muitas
vezes sem conseguir prestar um servico com qualidade, que é direito do usuario dessa
politica.

Em suma, os principios do SUS portam dificuldades de concretizagéo, atingidos pela
onda neoliberal, na qual a producdo de saude acaba tendo menos relevancia do que os
lucros, e que toda mudanca que houve com a Reforma Sanitaria, defendendo que a saude
significa melhores condi¢des de vida, perca sua magnitude.

Diante de todas essas adversidades e outras ndo mencionadas, atua o assistente
social, utilizando todo seu arcabouco teorico-metodoldgico, toda sua criatividade e
mediacdo, empenhando-se para conseguir atuar de maneira ética. E isso ndo € uma
realidade apenas na EBSERH, mas também em todos os ambitos em que os profissionais
do Servico Social atuam. A luta da categoria € constante, desde os primordios, para se
estabelecerem como profissionais e atualmente se encontram batalhando para se inserir em
novas areas e permanecer nas conquistadas, a fim de desempenhar com qualidade suas

competéncias e atribui¢des.
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