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Resumo: Este artigo versa sobre a precarizagdo e os retrocessos que vem acontecendo na
saude publica. Atualmente, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), enquanto
um “novo modelo de gestao” para os hospitais universitarios e federais do Brasil, contribui para
0 avango do projeto privatista de saude articulado aos interesses do capital. As observagdes que
se seguem tém o objetivo limitado de escrutinar alguns desafios ao trabalho do assistente social
frente ao contexto de precarizagéo das condi¢des e relagdes de trabalho no SUS.
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Abstract: This article is about the precariousness and setbacks that have been happening in
public health. Currently, the Brazilian Hospital Services Company (EBSERH), as a "new
management model" for university and federal hospitals in Brazil, contributes to the advancement
of the private health care project articulated to the interests of capital. The following observations
have the limited objective of scrutinizing some challenges to the work of the social worker in the
context of precarious conditions and working relationships in the SUS.
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Introdugao

Para uma melhor analise dos processos de ajuste estrutural no
capitalismo contempordneo e suas inflexbes no papel do Estado e
reestruturacdo das politicas sociais no Brasil, faz-se necessario compreender

como esse contexto de transformacdes sociais incide no trabalho do assistente
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social, seja pelas novas configuragdes dos espagos socio ocupacionais ou ainda
pelas relacdes e condigdes sociais que circunscrevem o seu trabalho.

Ressaltam-se, como as transformacdes contemporaneas vém afetando o
mundo do trabalho assalariado na contemporaneidade, submetendo a atividade
profissional aos dilemas da alienagado — seus processos e sujeitos — provocando
redefini¢des profundas no Estado e nas politicas sociais, desencadeando novas
requisicdes, demandas, desafios e possibilidades ao trabalho do assistente
social frente a consolidacéo do projeto profissional no ambito dos processos de
trabalho. A “desregulamentacéo” e a “flexibilizagao” que o grande capital vem
implementando nas relacdes e condi¢des de trabalho, afetam além dos padrbes
de producao consolidados, também os direitos laborais conquistados pela classe
trabalhadora.

A Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) - empresa
publica de direito privado — criada pela Lei n° 12.550/2011 para administracao
dos hospitais universitarios, vem intensificando a precarizagao do trabalho no
servico publico, na medida em que flexibiliza os vinculos empregaticios, ferindo
a autonomia universitaria, ja que a administragao dos hospitais universitarios tem
ficado sob a sua responsabilidade. Assim, a EBSERH vem consolidando o
projeto privatista em curso na area da saude e da educacgao no pais, pois integra
a estratégia de contrarreforma do Estado, no contexto de enfrentamento da crise
do capital, na medida em que fomenta o repasse do fundo publico para entidades
de direito privado.

Como estratégia de flexibilizar os vinculos de trabalho e acabar com
concurso publico, a lei que cria a EBSERH permite a contratacdo de
funcionarios/as por meio da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) por tempo
determinado (contrato temporario de trabalho), violando os principios da
administragcdo publica, ao render-se a regéncia do mercado, sucateando os
servicos e aprofundando a precarizagao do trabalho no setor publico.

A Lei que cria a EBSERH permite a contratagado de funcionarios/as por
tempo determinado (contrato temporario de trabalho) e o regime que passa a
vigorar € o da CLT. Em tese os admitidos por esse regime possuem algumas
garantias, mas, o que se percebe é uma estratégia de acabar com a estabilidade

do servidor publico além de criar uma atmosfera de cisao entre os trabalhadores
2
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ja que num mesmo hospital universitario passam a existir diferentes formas de
vinculo para uma mesma fungdo com diferenciagdo de carga horaria e
remuneracgao.

Aos servidores da EBSERH serdao cobrados prazos, resultados e metas
de desempenho, tipicos da légica empresarial. Dificilmente estes arriscarédo se
organizar para lutar por melhores condi¢des de trabalho ja que seus contratos
podem ser rescindidos unilateralmente. Essa precarizagdo perversa das
condi¢des laborais s6 interessa ao capital que busca angariar lucro tanto por
meio da apropriagao do fundo publico como por meio da exploracédo desmedida
da forca de trabalho.

A referida empresa tem sido questionada por varios motivos: representa
um ataque a autonomia universitaria; utiliza de uma gestao pautada no alcance
de metas sem verificar se as necessidades da populagdo serdo atingidas;
intensifica a precarizagcdo das relagdes de trabalho. Ha ainda dois outros
aspectos referentes a EBSERH que ndo podem deixar de ser mencionados.

O primeiro deles se refere a possibilidade de dupla porta no acesso a
saude em que a Empresa, em caso de atendimento a usuarios de planos
privados de saude, receba ressarcimento da parte das operadoras de planos e
do Sistema Unico de Saude, garantindo um lucro maior para a mesma.

O outro aspecto se refere ao controle social, preconizado no SUS e que
na EBSERH é praticamente inexistente ja que o conselho da empresa é
consultivo, portanto, sem poder de decisdo e cuja previsdo € de apenas um
representante da sociedade civil e um dos trabalhadores da saude.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o compromisso ético-politico
dos/as assistentes sociais com a defesa dos direitos sociais e contra o projeto
do capital na saude e na educacio. Por ser uma empresa de interesse publico,
mas de natureza privada, defende-se neste estudo que a EBSERH representa
um novo modelo privatista® de precarizagdo das condigbes e relagbes de

trabalho nos servigcos publicos de saude.

6 No Brasil, a privatizagdo da saude se expressa de diversificadas formas, deste modo, os novos
modelos de gestdo: Organizagdes Sociais (OS), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP), Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP) e a EBSERH, sdo considerados uma destas formas
(CORREIA; SANTOS, 2015).

3
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1 - EBSERH: modelo privatista de gestao da saude

A politica de saude no Brasil vem sendo alvo de trés projetos em disputa:
o projeto da Reforma Sanitaria, a favor da saude publica universal; o projeto
privatista, que defende o acesso a saude pelo mercado e a implementagao de
uma politica estatal residual para os que nao podem pagar por servigos privados;
e o Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada também denominado “SUS
possivel”’, que defende a flexibilizacdo do Sistema Unico de Saude, mediante
aos limites da politica econémica (SOARES, 2013).

A partir da Constituicdo de 1988, vamos ter uma série de direitos
conquistados pela classe trabalhadora que foram inseridos na carta
constitucional. A Seguridade Social brasileira, por sua vez, teve uma grande
inovagao, tendo como tripé: as politicas de Previdéncia, Saude e Assisténcia
Social. Porém, muitos desses direitos foram submetidos a crise econémica
enfrentada no Brasil, que refletiu no retrocesso social, com o aumento da
pobreza e com a permanéncia de um Estado neoliberal, na década de 1990, isto
€, um Estado que ndo assumiu compromissos redistributivos, antes preocupou-
se em adaptar o pais as novas exigéncias do padrao de acumulagao capitalista
(BRAVO, 2004).

Como estratégia de enfrentar a crise, optou-se por uma série de reformas
que estimulavam a privatizagcdo. As conquistas do movimento pela Reforma
Sanitaria comegam a dirimir, frente ao avancgo do projeto privatista. Como forma
de consolidar a participagao da iniciativa privada sob a justificativa da “eficiéncia”,
muitos servigos de saude foram assumidos por organizagdes privadas. Menezes
(2011) salienta que a intencdo das reformas estatais € minimizar os direitos
sociais, incentivando a focalizagao das politicas sociais que se apresentam como
compensatoérias. O escopo do projeto neoliberal para as politicas sociais &
privatizar, focalizar e descentralizar responsabilidades como forma de repassar
ao campo privado aquilo que é de competéncia da esfera estatal.

Assiste-se, como fruto do projeto de saude articulado ao mercado, a

efetivagdo de uma politica de ajuste direcionada a contencdo dos gastos e
4
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racionalizacao da oferta. Neste sentido, o Estado busca garantir um minimo aos
que nado podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos que
possuem condi¢cdes de consumir no mercado.

E na vigéncia do primeiro mandato do governo Lula que ganha forga o
projeto do “SUS Possivel”. Soares (2013) sinaliza que apesar de Lula manter
diversas liderangas do movimento sanitario no controle do Ministério da Saude,
as acgdes dessas liderangas foram marcadas por explicitas contradicbes: o
projeto da reforma sanitaria era mencionado nos diferentes documentos, sendo
ressaltado na agenda do Ministério enquanto possibilidade alteragdo na
estrutura organizativa, no entanto, o projeto privatista se sobressaiu no
subfinanciamento, na continuidade de uma politica que se efetiva de forma
focalizada e precarizada. Constata-se que o grande tensionamento que havia no
inicio do governo Lula cede lugar a naturalizacdo dos limites da politica
econdmica conservadora, que foi flexibilizando o projeto da Reforma Sanitaria.
Desde entdo temos trés projetos confrontando-se na politica de saude: o
Privatista, o da Reforma Sanitaria e do SUS possivel (SOARES, 2013).

Para Bravo (2004), a Emenda Constitucional n® 29, que desobriga a
Unido, os estados e municipios a garantirem um percentual dos recursos
arrecadados para financiar a saude e a educacdo, foi uma das mais
preocupantes formas de desfinanciamento do governo Lula.

Além dessa proposta, no segundo mandato de Lula foi apresentado no
Congresso Nacional, o Projeto de Lei Complementar 92/2007, que buscava
regulamentar a Emenda Constitucional n°® 1, definindo os campos de atuagéo de
Fundagdes instituidas pelo poder publico, estabelecendo diretrizes e
competéncias para essas organizagoes, isto é, buscava-se instituir novos
modelos de gestdo nos servigos publicos a partir de celebragéo de contratos com
outras instituicdes do mercado, inclusive com instituigbes financeiras
(MENEZES, 2011).

No ano de 2010, foi assinada a Medida Provisoria n® 520, instituindo a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A criagdo da EBSERH
concretiza a proposta das Fundacdes, atacando os Hospitais Universitarios ao

desrespeitar a autonomia Universitaria e favorecendo a privatizacao de duas
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politicas publicas fundamentais: a Politica de Saude e a Politica de Educacgao
(MENEZES, 2011).

A EBSERH surge como proposta de solugdo ao sucateamento dos
Hospitais Universitarios, colocando-se como alternativa de superagao da crise e
da progressiva redugao de trabalhadores que assolou o setor publico de saude
no periodo. Com a EBSERH verifica-se uma tendéncia de mercantilizagdo dos
servigos através da expropriagdo do fundo publico enquanto estratégia de
acumulagao e valorizacdo do grande capital, isto €, os servigos publicos de

saude passam a ser cooptados pela logica lucrativa do mercado.

A primeira implicagdo da centralizagdo da gestdo da saude em uma
empresa publica é sua retirada do capitulo da ordem social na
Constituigdo, passando a ser regulada pelos critérios da ordem
econdmica. Isto é, ainda que publica, uma empresa como tal, se gere
pela finalidade do lucro (FIUZA, 2011, p. 60).

No governo Dilma Rousseff, as agdes assumidas indicam um governo
mais privatista, ao sancionar a lei n® 12.550, que cria a EBSERH a despeito da
XIV Conferéncia Nacional de Saude ter feito objegbes e se posicionado contra a
proposta (BRAVO; MENEZES, 2013).

Podemos ratificar que a referida empresa é parte da estratégia de
transferéncia de servigos considerados nao exclusivos do Estado a iniciativa
privada representando, assim, um dos aspectos da contrarreforma ja previstos
no Plano Diretor de Bresser Pereira em um governo de orientagao claramente
neoliberal e continuado nos governos posteriores, que se afirmavam como de
esquerda, na medida em que, uma empresa dita de direito privado assume a
gestdo de um servigo publico basico como é o da saude.

Sobre a EBSERH sao necessarios alguns apontamentos, sobretudo, no
que representa o carater nocivo que a mesma oferece aos HUs e aos
trabalhadores e usuarios dos servigos de saude.

A EBSERH apresenta ameacgas ao carater publico dos hospitais
universitarios e a sua caracteristica de instituicdo de ensino vinculada a
universidade, um desrespeito a autonomia universitaria garantida no artigo 207
da Constituicao de 1988, além do risco a estabilidade no Servigo publico, devido

a flexibilizagao dos vinculos de trabalho.
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No que se refere a gestdo da forga de trabalho a forma de contratagéo
pela empresa pode aprofundar a precarizacdo do trabalho ao permitir a
contratagao de servidores pela Consolidagado das Leis Trabalhistas (CLT) com
contratos de trabalho com tempo determinado de até dois anos, findando com a
estabilidade no servigo publico federal e instaurando a légica da rotatividade
comum a iniciativa privada.

A gestdo dos hospitais federais por uma empresa publica de direito
privado submete a saude e a educacdo a légica mercantil transformando
politicas e servigos considerados como bens essenciais a légica do capital que
almeja lucros cada vez mais intensos e transforma usuarios e trabalhadores em
mercadorias.

No ambito académico, o foco em resultados comum a esfera empresarial,
pode representar uma ameacga a indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensdo que se constituem pilares da universidade e que poderiam ficar sujeitos
a conflito de interesses, ou seja, com pesquisas voltadas para as exigéncias do
mercado desconsiderando as que visam a melhoria dos servigos de saude e das
necessidades da populagao atendida e visando as que oferecessem melhor
retorno financeiro.

Desde agosto de 2016, quando Michel Temer assumiu a presidéncia da
Republica, em virtude do impeachament de Dilma, assiste-se a implementagao
de medidas mais austeras sob a justificativa de equilibrar as contas publicas. Em
dezembro de 2016 foi aprovada o projeto de emenda Constitucional (PEC 55). A
ementa impdem limite dos gastos publicos em diversas areas, incluindo a Saude
e a Educacao, por 20 anos, a partir de 2017, ao estabelecer que a saude, em
2017, tera 15% da Receita Corrente Liquida; e a e educagdo, 18% da
arrecadacao de tributos. Nessa nova etapa do neoliberalismo que se instaura no
governo Temer, de ataque radical aos direitos sociais, verifica-se um novo regime
fiscal que “desmantela os mecanismos constitucionais de alocagao de recursos
para as politicas sociais até entao vigentes” (CASTELO, 2017, p. 67), devido a
expropriagcao do fundo publico em favor dos grandes conglomerados do capital

financeiro.
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2 — O trabalho do assistente social na politica de saude: tendéncias e

desafios

Costa (2009), no estudo desenvolvido sobre “o trabalho nos servigos de
saude e a insercdo dos Assistentes Sociais”, apresentou importantes reflexdes
sobre a configuragdo do trabalho no interior do processo de trabalho em saude,
ressaltando que os servigos, na atualidade, ao repercutirem na estrutura
produtiva, também s&o funcionais ao processo de acumulagédo do capitalismo.
Pois nunca estiveram descolados, mesmo que de forma residual, do processo
de circulacao e valorizagdo das mercadorias’, como é o caso do comércio dentre
outros. A expansdo dos servicos representa a expansdo das atividades
necessarias a reproducao da forga de trabalho e a continuidade do processo de
acumulagao e valorizacao do capital.

Com a mudanca do papel do Estado na reducao de producao de bens de
consumo coletivo, no ambito dos servigcos de educacgdo, saude e assisténcia
indispensaveis a reproducado da forga de trabalho, abriu precedentes para a
transformacao desses servigos enquanto espacos de valorizagao do capital, por
meio da privatizacdo e da terceirizagdo. Cabe salientar que o entendimento
sobre a forma como se configura essa privatizagao € a denominada nao classica
em que nao ha, como no Governo de FHC, a venda das empresas estatais, mas,
a diminuicdo do Estado em algumas areas das politicas sociais publicas e ao
mesmo tempo, o aumento deste mesmo Estado para o Capital com o repasse
da gestao dos servigos a entidades privadas que se apropriam do fundo publico
como forma de ampliar seus lucros (GRANEMANN, 2010).

Destarte, as estratégias da programatica neoliberal para as politicas

sociais sdo:

7 “Arigor, a esfera dos servigos passa a se constituir em uma fronteira movel, passivel de
redefinicdes em fungdo das necessidades do processo de acumulagdo, que modificam as
relagdes entre os diversos capitais, entre as esferas da produgao, distribuicao e circulagao e os
requerimentos e mecanismos necessarios a reproducgéo da for¢a de trabalho” (COSTA, 2010, p.
98).
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(i) Descentralizacdo dos servicos: caracterizada pela transferéncia de
responsabilidade dos servicos sociais deteriorados e sem
financiamento suficiente para os niveis locais de governo. Vale
ressaltar que essa transferéncia ndo € somente para os entes da
federagao, como também para as instituicdes privadas;

(i) Privatizacdo total ou parcial dos servigos: tal procedimento
acompanha a descentralizagdo ja que, ao deteriorar os servigcos
publicos, abre-se caminho para a participagao privada na area social.
Tal procedimento gera uma dualidade discriminatoéria, isto é, servigos
melhores para quem pode pagar e de pior qualidade para os que
demandam o acesso gratuito;

(i)  Focalizacao: essa € a estratégia mais disseminada que acompanha as
duas anteriores. A idéia perpassada é a de que 0s servigos sociais
publicos devem ser direcionados exclusivamente aos segmentos

pauperizados da populagao.

Costa (2009) sinaliza a grande tendéncia de expansado dos servigos
considerados como de consumo coletivo para os trabalhadores (servico de
saude, educagao, previdéncia e assisténcia social) na atualidade, que vem
sendo cada vez mais incorporado ao processo de mercantilizagdo no modo de
produgao capitalista, por meio de um processo de privatizagao, terceirizagao e
publicizacdo das politicas sociais. Assim, as necessidades de consumo vao se
constituindo enquanto um grande pressuposto de expansdo do processo de
acumulagao. Cabe mencionar a expansao dos sistemas privados de educacao,
de seguros de saude e previdéncia, que expressam a substituigdo do valor de
uso dos servigos que deveriam atender as necessidades de reproducao da vida
do trabalhador e de sua familia, mas que passam a se constituir enquanto
expressao dos interesses da iniciativa privada, com vista a lucratividade do

capital.

No campo da saude, Costa (2009) apresenta as particularidades do
trabalho do assistente social nos servigos publicos de saude, em Natal,

mostrando que a imprecisao da profissao por parte de muitos assistentes sociais
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neste campo, é justificada pela desconsideragao de que o trabalho do assistente
social, como tantas profissdes, sofre as mesmas determinagbes sociais do

conjunto da classe trabalhadora na sociedade capitalista.

Parafraseando Costa, o “trabalho do assistente social” é atravessado
pelos constrangimentos do “trabalho assalariado”, do “controle da forgca de
trabalho” e da “subordinagdo do conteudo do trabalho aos objetivos e
necessidade das entidades empregadoras” (COSTA, 2009, p.306).

Costa (2009) ressalta a incorporagao do trabalho do assistente social na
dinamica do processo de cooperacgao, isto €, enquanto parte do trabalho coletivo
nos servigos de saude, a fim de mostrar que a organizacéo e o funcionamento
dos servicos publicos de saude pressupdem especializacdo, saberes e
habilidades consubstanciadas na rede de atividades e hierarquias. Porém a
autora, mesmo considerando as caracteristicas gerais do processo de trabalho,
sob o capital, desenvolvido nos servicos de saude, ndo deixa de destacar
algumas singularidades da particularidade do trabalho na area dos servigos.

Nos servigcos de saude, segundo Costa (2009), a forga de trabalho possui
um efeito util particular, porque se destina ao consumo dos servigos ou
mercadorias (medicamentos e equipamentos) pelo usuario. Ainda torna-se
objeto de mercantilizagdo, mesmo que o trabalho n&o seja consumido com a
finalidade de gerar mais valia, pois as relagdes mercantis sao estabelecidas na
forma de consumo por parte dos usuarios dos servicos e também no

“assalariamento dos trabalhadores do setor”.

Nos servigcos de saude, evidencia-se uma relagao direta entre producao e
consumo; entre trabalhador e usuario dos servigos, pois este ultimo ndo é
apenas consumidor, mas co-participante do processo de trabalho. Ainda,
assistimos nos servigos de saude a dificuldade de precisdo dos resultados, por

nao se tratar de uma interveng¢ao sobre coisas. Conforme sinaliza Costa (2009):

A produgao e o consumo dos servigos de saude ocorrem através de
momentos instituintes, de forma parcial, dependendo da demanda, do
nivel de resolutividade das subunidades e niveis de complexidades dos
servicos, dos recursos humanos, financeiros e das condicdes
socioecondmicas, epidemioldgicas e biopsicossociais da populagao
usuaria; os resultados do processo de produgdo e consumo dos
servicos sdo sempre parciais e envolvem uma relacdo de
concomitancia entre produgéo e consumo (2009, p. 310).

10
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No que se refere a insercdo do assistente social no campo da saude,
identifica-se 0 aumento de sua contratacdo nos niveis de atengdo média e alta
complexidade do SUS, como: hospitais e/ou maternidades, ambulatérios,
clinicas especializadas, Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) ou no interior
de secretarias de saude, unidades de saude mental. Nesses servicos, o
assistente social vem sofrendo os impactos diretos da flexibilizac&o nas relagdes
de trabalho sob a formatacdo da terceirizagdo®, com as privatizagbes dos

servigos publicos e os ataques a Seguridade Social publica.

Pereira (2004) ao apresentar o processo de flexibilizacao das relagdes de
trabalho na area de saude publica na década de 1990, reiterou sua analise critica
sobre o processo de reforma informal® do Estado nas politicas publicas e suas
inflexdes com a desqualificacdo do atendimento ao publico, com a gestdo da
forca de trabalho em saude através da estratégia de terceirizagdo, acompanhada
da perda de direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e

de sua desarticulacdo politica.

8 “O contrato de servigos [...] € sempre sindnimo de terceirizagao [...] ha um tipo de relagao
contratual que tem uma longa tradi¢do no sistema publico de saide no Brasil e que é feito com
ainiciativa privada [...] caracterizado pelo fato de o contratado privado entrar na relagao utilizando
a totalidade dos seus recursos fisicos e humanos para prestar os servigos a clientela vinculada
ao contratante publico [terceirizacdo externa]. O que ha de novo na reforma informal [...] € que o
contratante cede ao contratado [...] uma parte de seus proprios recursos (materiais e humanos)
para prestar o servigo requerido, originando uma semiprivatizacdo [uma terceirizacao internal.
Na medida em que esses arranjos ocorrem como resultados de negociacgdes internas a orga-
nizacgao [...], a legalidade e a impessoalidade do processo licitatorio sdo bastante contestaveis”
(NOGUEIRA, 1999b, p. 73-74 apud PEREIRA, 2004, p. 367).

o Pereira utiliza a definigdo de Nogueira (1999) para conceituar a reforma informal,
enquanto parte da mesma légica neoliberal,da chamada reforma oficial e expressa uma forma
de implementagao de concepgdes liberais, por meio das terceirizagbes nos servigos publicos,
que se configuram nos contratos de trabalho por tempo determinado, a precarizagao do trabalho
com salarios baixos, redugao dos niveis de protegao social do trabalho, auséncia de beneficios
ou salérios indiretos, a fragmentacdo e desmobilizacdo dos trabalhadores. A reforma informal
seria a “terceirizacdo de servigos finais através de empresas privadas, de cooperativas de
funcionarios, cooperativas de agentes comunitarios etc.; “Triangulagao” através de fundagdes de
apoio, ONGs vinculadas ao Estado e outras entidades; Criagdo de entidades privadas nao-
lucrativas para gestdo de consoércios municipais; Uso indiscriminado de contratos temporarios,
cargos comissionados, “codigo 7” e artificios similares; Contratagdo de pessoal permanente
mediante mecanismos precarios, tais como bolsas de trabalho, pro-labore etc.” PEREIRA, 2004,
p. 366)
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A precarizacao das relagdes de trabalho, na saude, é evidenciado pelas
inumeras formas de contratacéo, seja pela via da terceirizagdo, que segundo
Pereira (2004) reflete a ‘cooperativizagdo’ do trabalho ou o contrato individual por
tempo determinado sem nenhuma estabilidade e/ou protecdo social. A autora
sinaliza que a estratégia da terceirizagao proporcionara uma maior flexibilidade
para o processo administrativo, com a diminuicdo de custos para os cofres

publicos.

Em relagdo as mudancgas no mercado de trabalho dos assistentes sociais,
Serra (2001) evidencia em sua pesquisa sobre as condigdes precarias de
insercédo socio-ocupacional desses profissionais no setor publico do Estado do
Rio de Janeiro, a presenga significativa de vinculos de trabalho n&o estaveis,
principalmente na esfera municipal; a rotatividade dos profissionais no mercado
de trabalho; a tendéncia da terceirizagdo de pessoal pela via da contratagdo de
cooperativas, fundagdes, entidades filantropicas e organizagbes nao
governamentais, que sinalizam um processo de perda dos direitos trabalhistas e
sociais.

Em relacdo a EBSERH, o sociélogo Bernardo Piloto (2012) ressalta que
a proposta de adeséo a este modelo de gestdo traz algumas implicagdes aos
trabalhadores dos hospitais universitarios, entre elas, o autor destaca a
contratacao via CLT, que vem intensificando a precarizagao e flexibilizacao de
contratos de trabalho, além do aumento da rotatividade de profissionais, o que
dificulta a oferta de um servico de qualidade.

Nesse sentido, constata-se que a estratégia neoliberal de sucateamento
das politicas sociais, transita pelo crescimento precarizado da rede de servigos,
e ainda pela fragmentacao dos trabalhadores, via terceirizagdo — com precarias
condigbes de trabalho, e com dificuldades concretas em garantir sua

organizagao politica unificada no escopo da valorizagédo de sua intervengéo.

A exploracao do trabalho acontece de duas formas: maior utilizacdo da
forca fisica do trabalhador e o aumento exagerado da produtividade deste
sujeito. Esse processo toma grandes proporgdes, sobretudo, nos paises

periféricos, onde o desemprego estrutural acentua a pratica do subemprego,
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expressando de forma visivel a superexploracdo da forga de trabalho'®. Nesse
cenario, uma parcela significativa de profissionais acaba se inserindo em
relacdes e condigdes de trabalho cada vez mais frageis, devido ao elevado nivel

de desemprego.

Consideragoes Finais

O sucateamento da politica de saude, foco do nosso artigo, coloca
grandes desafios para o trabalho do assistente social. Conforme fora
mencionado, a EBSERH é uma das formas de precarizacdo dos servigos de
saude e do trabalho dos profissionais desta area, como os assistentes sociais.

Nessa logica, evidencia-se na esfera estatal uma aproximagéao ao modelo
de gestdo das empresas privadas, possibilitando o processo de privatizagao
através da parceria do publico com o privado. Assim, a adesdo a EBSERH vem
ocasionando a precarizacao e flexibilizagao nas relagdes trabalhistas, trazendo
a perspectiva do Estado nao interventivo, ao preconizar a sua ineficiéncia nas

respostas as demandas dos servicos publicos de saude.

Uma das expressdes desta precarizagao é o fim do Regime Juridico Unico

(RJU), pois o “novo modelo de gestdo” em questéo, flexibiliza os vinculos
empregaticios ao contratar servidores através da Consolidagdo das Leis

Trabalhistas (CLT).

Além disso, importa destacar, que tal Empresa ataca também a autonomia

universitaria, esta € “quebrada e coloca-se em risco a liberdade de ensinar,

10 Marini (1973, p. 15-16) afirma que a “intensificagdo do trabalho, prolongagdo da jornada de
trabalho e a expropriagéo de parte do trabalho necessario ao operario para repor sua forga de
trabalho” sao as trés formas utilizadas pelos capitalistas para aumentar o nivel de exploragao
desses trabalhadores. Segundo o autor, a caracteristica fundamental destas formas de
superexploracdo esta no fato em que “sédo negadas ao trabalhador as condigcbes necessarias
para repor o desgaste de sua forga de trabalho” seja através do consumo exaustivo dessa forga
de trabalho e pela baixa remuneragédo destinada ao trabalho executado. Para aprofundar o
debate ver Marini (1973), disponivel em <
https://www.marxists.org/portugues/marini/1973/mes/dialetica.htm. Dialética da Dependéncia -
Ruy Mauro Marini (1973)>. Acesso em 06.07.2018.
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estudar e pesquisar e o proprio processo de formagao profissional” (FRENTE
NACIONAL CONTRA PRIVATIZACAO, 2014, p.14).

A EBSERH vem apresentando uma série de problemas como: as
irregularidades, insuficientes servicos de saude aos usuarios, prejuizos
financeiros; irregularidades nos “concursos” realizados por esta Empresa;
insatisfacdo dos empregados contratados pela mesma, entre outros. Deste
modo, percebe-se o quanto a politica de saude tem sido alvo de fortes tentativas
de quebra da universalidade de acesso, de privatizagdo dos servigos e de
montagem de modelos de gestdo pautados na precarizagdo dos contratos dos
trabalhadores da saude. Esse quadro traduz o desmonte do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o consequente retrocesso dos direitos da populagédo usuaria e
dos trabalhadores da saude. Pois, a Empresa em questao além de prejudicar os
trabalhadores, traz prejuizos ao erario e aos usuarios dos servigos de saude
(FRENTE NACIONAL CONTRAA PRIVATIZACAO, 2014).
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