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PROCESSO DE IMPLANTACAO DA EBSERH EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SAO LUIS — MA: impactos nos processos de trabalho do
Servico Social

Izabelle Fernanda Neves Cutrim?!

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a estruturagéo do Servigco Social
diante da implantacGo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), bem como o0s impactos causados pela nova
gestdo a organizagdo politica e ao processo de trabalho da profissao
no Hospital Universitario de Sao Luis — MA. Trata-se de uma
pesquisa de campo com andlise qualitativa que, utilizando-se da
entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados,
entrevistou, 27(vinte e sete) Assistentes Sociais que constituiram o
guadro de profissionais da instituicdo no periodo de margo de 2013 a
dezembro de 2014 das Unidades Presidente Dutra e Materno Infantil.
A andlise da pesquisa foi realizada sob o referencial tedrico-
metodolégico marxista e apresentou como resultados um panorama
de desarticulagéo politica da categoria e o entendimento de que urge
a necessidade de revisar os principios que balizam a profissédo dentro
da instituicho empregadora que tem materializada a investida
neoliberal de desmobilizagdo de classe.

Palavras-chave: EBSERH. Processo de trabalho. Servigo Social.

ABSTRACT

This article aims to analyze the structuring of Social Work in view of
the implementation of the Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH), as well as the impacts caused by the new management
on the political organization and work process of the profession at the
University Hospital of Sdo Luis - MA . This is a field research with
qualitative analysis that, using semi-structured interviews as a data
collection instrument, interviewed 27 (twenty-seven) Social Workers
who constituted the institution's professional staff in March 2013 to
December 2014 of the Presidente Dutra and Materno Infantil Units.
The research analysis was carried out under the Marxist theoretical-
methodological framework and presented as results a panorama of
political disarticulation of the category and the understanding that
there is an urgent need to review the principles that guide the

! Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo; Especialista na modalidade

Residéncia Multiprofissional em Salde com énfase em atencdo a saude da crianca — HUUFMA,
especialista em Preceptoria em Saude — UFRN; iza_fernand@hotmail.com.
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profession within the employing institution that has materialized the
neoliberal onslaught class demobilization.
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1 INTRODUCAO

A ofensiva neoliberal que ganha forca na década de 1990 incentiva a
instituicdo de um Estado minimo para as politicas sociais como alternativa de
retirada do pais da crise financeira instaurada.

O Plano Diretor de Reforma do Estado de 1995, promovido pelo governo
Fernando Henrique Cardoso, demonstra de forma clara o posicionamento do Estado
na politica neoliberal ao estabelecer um programa de publicizagao “transferindo para
0 setor publico ndo-estatal a producdo dos servicos competitivos ou nao-exclusivos
do Estado, estabelecendo-se um sistema de parceria entre Estado e sociedade para
seu financiamento e controle” (BRASIL, 1995, p. 13), dando origem a criacdo e
regulamentacgdo das Organizagdes Sociais (OSs)® e das Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP)® ainda mais independentes do controle estatal.

Com propostas de superacdo dessa logica, em 2002, a eleicdo de Luis
Indcio Lula da Silva apontou perspectivas de mudancas no cenario das politicas
sociais, entretanto, observou-se no cenario politico geral a submissdo da recém-
eleita “esquerda” aos ditames mercadoldgicos do capital e, no &mbito da saude, este
fenbmeno se materializou pela disputa entre o projeto de Reforma Sanitaria e o
projeto privatista.

Segundo Sodré et al (2013, p. 366) ao longo dos anos os hospitais
universitarios vinham sofrendo um déficit no quadro de servidores dando origem a
contratacao de servicos terceirizados, 0 que ocasionou a precarizacao das relagdes

de trabalho devido aos varios tipos de vinculos empregaticios, carga horéaria e

2 Em 1997, a Medida Proviséria n° 1.591, estabeleceu critérios definindo as OSs como entidades que,
uma vez autorizadas, estariam aptas a serem “parceiras do Estado”, na condugéo da “coisa publica”,
Rezende (2008, p.28). Essa parceria se da através de um contrato de gestdo, por meio do qual a
OSs tem a gestédo de certo patrimdnio publico que é cedido a ela pelo Estado.

® Em 1999 a Lei Federal n.° 9.790, de 23 de marco, instituiu as OSCIP (pessoas juridicas de interesse

privado, sem fins lucrativos) que da possibilidade de firmar termo de parceria com o Poder Publico,
implicando na destinacdo de recursos publicos a uma entidade, todavia a gestdo do patriménio
publico ndo deve sofrer interferéncia do Estado.
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remuneracao diferenciadas, forca sindical fragilizada, alimentando as desigualdades

- pciavis@VSuperacio da Barbérie

entre trabalhadores da mesma categoria, além de instalagfes fisicas insuficientes e
subutilizacdo da capacidade existente para a alta complexidade. Situacédo esta
confirmada por estudo realizado pelo Tribunal de Contas Unido (TCU) em 2006.
Todavia, no periodo entre 2006 e 2010 ndo houve a realizacdo de concursos
publicos e, muito embora tenha havido pressdo dos érgdos de controle social pela
realizagdo de concursos publicos, foi utilizado como argumento pelo Ministério do
Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG) o déficit financeiro. Nota-se que por tras
desse discurso ja havia toda uma concentracdo de esforcos para a regularizacdo
dos hospitais universitarios, primeiramente, estabelecido pelo Decreto 7.082 de 27
de janeiro de 2010 que instituiu o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) tendo como diretriz a melhoria na gestéo
hospitalar, adequacéo fisica, recuperacao e modernizacdo do parque tecnoldgico e
reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos Hospitais Universitarios
Federais (BRASIL 2010, p. 1). Nesse sentido, com a intencdo de redesenhar os
hospitais universitarios, atendendo a légica do REHUF, o Ministério da Educacéo
(MEC) junto ao MPOG, criaram a EBSERH regida pela Lei 12.550/2011 celebrada
por meio de contrato com as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES).

Tendo em vista 0 interesse em desvendar como se contextualiza o
trabalho do Assistente Social no campo da saiude em meio ao processo de
reestruturacdo administrativa dos hospitais universitarios federais, bem como, as
transformacdes anunciadas com o processo de implantacdo da EBSERH em um
Hospital Universitario de S&o Luis — MA foi utilizada como metodologia a
investigacdo através da pesquisa de campo e andlise qualitativa. Deste modo, os
participantes da pesquisa foram Assistentes Sociais que integraram o0 quadro de
profissionais do Hospital Universitario das Unidades Presidente Dutra e Materno
Infantil no periodo de marco de 2013 a dezembro de 2014, sendo o objetivo inicial
da pesquisa entrevistar 35 (trinta e cinco) Assistentes Sociais. Todavia, diante da
dificuldade de recrutamento e a néo aceitacdo de algumas profissionais em
participar da pesquisa, chegou-se ao quantitativo de 27 (vinte e sete) entrevistadas,

tendo como critério de inclusdo aquelas que solicitaram remoc¢do do Hospital
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Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), pois também
vivenciaram o0 processo de transicdo estrutural-administrativa da instituicéo,
excluindo os Assistentes Sociais Residentes. O projeto de pesquisa foi submetido a
Comissdo Cientifica (COMIC) e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUUFMA. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, pois permitiu que as entrevistadas fizessem suas consideracoes
ndo se limitando as indagacdes formuladas. As participantes da pesquisa foram
informadas sobre o tema e 0s objetivos do trabalho e, aquelas que aceitaram fazer
parte do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de acordo com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Seguiu-se
com rigor o sigilo de todas as entrevistas realizadas e preservou-se 0 anonimato das
participantes.

Nesse sentido, objetiva-se neste estudo entender como se configura o
Servi¢o Social nessa nova conjuntura e compreender as mudancas relacionadas aos
processos de trabalho do assistente social na salde e sua percepcdo no processo
de reestruturacdo. O tema € de relevancia para a categoria, suscita a discussdo no
ambito da saulde, pois estd vinculado ao processo de formacdo e atuacao
profissional em meio & estrutura imposta pelo projeto neoliberal ao Sistema Unico de

Saulde.

2 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA IMPLANTACAO DA GESTAO DA EBSERH
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAO LUIS — MA

O Hospital Universitario da UFMA foi instituido a partir de dois hospitais
vinculados ao extinto Instituto Nocional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
— INAMPS: o Hospital Presidente Dutra, inaugurado em 28 de julho de 1961 e o
Hospital Materno Infantil, estabelecido em 05 de agosto de 1984. Ambos foram
cedidos a Universidade Federal do Maranh&o em 17 de janeiro de 1991, passando a
compor o Hospital Universitario e atuando também nas areas de ensino, pesquisa e
extensdo. A partir de entdo o HUUFMA passou a desenvolver suas atividades sob
um sistema de gestdo participativa, tendo como gestor o Municipio de Sao Luis e

controle administrativo da Universidade Federal do Maranhao. Diante do aumento de
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sua capacidade de atendimento com a criacdo de novos servicos e especialidades
meédicas ao longo dos anos, a insuficiéncia de recursos humanos e auséncia de
concursos publicos, foi criada em 1996 a Fundacdo de Apoio Josué Montello e,
seguindo a logica nacional, o Hospital Universitario da UFMA fez sua adesdo ao
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, dando
inicio a sua operacionalizacdo em 2010 e, posteriormente, materializou a
contratualizacdo com a EBSERH, em 17 de janeiro de 2013, processo que ocorreu
de maneira contraditéria e sem consulta direta aos 6rgdos colegiados ligados a
universidade, que questionou a ameaca ao controle social que é substituido pelo
Conselho Consultivo da EBSERH e ndo mais por conselhos deliberativos do SUS e
sua composicao paritaria.

Deste modo, pretende-se no proximo capitulo compreender quais 0s
primeiros impactos que a gestdo HUUFMA/EBSERH trouxe para o Servigo Social da

instituicao.

3 OS IMPACTOS DA IMPLANTACAO DA EBSERH AO SERVICO SOCIAL

De acordo com o Projeto da Supervisdo em Servico Social no Hospital
Universitario Materno Infantil de 1995 o ingresso do Assistente Social no HUUFMA
se constituiu no desdobramento do Servico Social iniciado aproximadamente em
1961 no ambito da Previdéncia Social, acompanhando os avangos, retrocessos e
conquistas alcancadas no processo de estruturacdo da previdéncia. Inicialmente,
possuia uma intervencao voltada aos aspectos acidentais da vida do trabalhador,
mas com o processo de reatualizacdo da profissdo, houve a necessidade de
organizar a intervencéo profissional criando-se, em 1982, a Supervisdo de Servi¢co
Social com o objetivo de sistematizar e construir um reforgo tedrico-pratico para a
execucdo das acgles. Posteriormente, jA& no ambito do HMI — Hospital Materno
Infantil, a organizacdo e implantacdo da Supervisdo de Servico Social deu-se com a
propria consolidacdo da Unidade em 1984 que, ao ser cedida a Universidade
Federal, passou a integrar, juntamente com a Unidade Presidente Dutra, o Hospital
Universitario da UFMA.
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Ao longo desses anos, essa era a forma de organizacéo do Servi¢o Social
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e mesmo com suas fragilidades, se consubstanciava no espaco de discussao,
formacao e planejamento das agbes. O Servico Social do Hospital Universitario no
Maranhdo teve um papel importante sobre a discussdo da profissdo na area da
saude possibilitando uma articulacdo para o aprofundamento do fazer profissional
nessa area, destacando-se o papel pioneiro desse grupo de Assistentes Sociais no
estado. Atualmente este processo foi diluido com o ingresso do novo modelo de
gestéo assistencial trazido pela EBSERH.

Tem uma questdo fundamental que perpassa por todas nés que a extingéo
da superviséo de servigo social e apesar de todas as criticas que tém sobre
as chefias, mas nds tinhamos a nossa direcdo geral e a nossa superviséo
gue eram a representacdo da categoria junto & direcdo. Entdo hoje a gente
vive uma realidade, eu ndo sei se um esfacelamento, mas cada profissional
para o seu lado tem questBes que se colocam, questbes sérias tentamos
discutir, cada um da sua opinido e cada um faz como acha correto, e ai sdo
condutas diferenciadas. Tém muitas coisas que vao ser colocadas para o
servi¢co social que se néo tivermos clareza das atribuicbes profissionais a
gente corre o risco de incorrer uma série de equivocos. O profissional que é
lotado num novo setor, se a sua chefia ndo tem a clareza e da sua
capacidade de posicionamento, daqui a pouco pode ter profissional fazendo
coisas as mais estranhas possiveis porque isso esta sendo demandado
dele e ele ndo tem respaldo para dizer que ndo é por ai. Eu acho que a
extingcdo, o esfacelamento do servico social enquanto uma categoria que
tinha uma representagdo junto & direcdo impacta diretamente nos nossos
processos de trabalho. (Assistente Social G).

Protocolos, a gente cumpre alguns protocolos, entdo essa dinamica ela
permanece. Teve uma interferéncia porque ndo conseguimos pensar em
alguma coisa mais macro, como a gente fazia anteriormente, os seminarios
entre n@s assistentes sociais do HU, montar os instrumentais, nem rever
porque tém alguns que a gente percebe que j& estdo ultrapassados, nesse
sentido assim da instrumentalizacdo. Eu acho que o maior impacto é vocé
perder de vista as nossas maiores referéncias que € o servigo social na
salde, com relacao a propria politica de saude, vocé perder de vista isso
como norte, a questdo do movimento sanitarista, principalmente quem esta
chegando agora, porque tinhamos isso como bandeira de luta. Defesa do
SUS. Hoje em dia ndo existe mais isso. A gente percebe na postura de
alguns profissionais a arrogancia, entdo perde de vista a perspectiva da
integralidade do sujeito, ndo compartimentalizar. Isso € uma perda muito
grande e com isso a gente reforca algumas perspectivas positivistas, até na
liberacdo de uma simples refeicdo ‘a eu vou liberar, eu ndo vou liberar’
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como se fosse uma propriedade, uma coisa. Eu acho que o nosso maior
poder é o nosso olhar sobre a realidade, compreender e nao se limitar a
normas e critérios. (Assistente Social J) *

Diante do exposto, identificou-se a existéncia de pelo menos quatro
vinculos empregaticios distintos: Ministério da Educacédo, Ministério da Saude,
Fundacéo Josué Montello e EBSERH, com Assistentes Sociais que possuem entre
seis meses e trinta anos de servico na instituicdo. E para essas profissionais o
principal impacto ao Servico Social foi a implantacdo da proposta de linha de
cuidados que extinguiu o modelo de chefias por categorias profissionais
consideradas espaco de organizacdo tedrico-pratica e de discussdo dos
instrumentais técnicos para a intervencao profissional. No entanto, a preocupacao
das profissionais é que essa nova forma de organizacao fragmente a categoria e a
unidade no exercicio profissional e, por consequéncia, em seus processos de
trabalho sendo invertidos para o interesse da instituicAo que visa o carater de
produtividade, eficicia e eficiéncia.

Este, na realidade, € o terreno onde se encontra o Servico Social
enquanto profissao inserida na divisdo social e técnica do trabalho. Segundo Marx
(1988 apud GRANEMANN, 1999, p. 156) “E pelo trabalho que o homem se
diferencia e se distancia da natureza, ao submeté-la a sua vontade no ato de
transforméa-la em produtos necessarios a sua vida”. Este trabalho que gera valores

7

de uso é a propria forca de trabalho empregada pelo homem no sentido de
transformar a matéria através dos meios e/ou instrumentos oportunos para chegar
ao fim, constituindo-se os processos de trabalho. Todavia, com o advento do
capitalismo e desenvolvimento, pelo homem, de novas tecnologias e relacdes
sociais, houve o distanciamento do trabalho imediatamente ligado a natureza
(GRANEMANN, 1999, p.158) ganhando inclusive outro valor, o de troca.

Dessa forma, tendo em vista que o Servico Social se configura como uma
“profissao liberal” por estar inserida na dindmica de compra e venda da forga de
trabalho, embora ndo se realize plenamente como tal, pois ndo possui todos 0s

meios para concretiza-la visto que os instrumentos para a efetivacdo dos servicos

* Informac&o obtida por entrevista com funcionarias do Hospital Universitario em S&o Luis, em marco
de 2015.
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sao providos pela instituicio empregadora, dispde de base tedrico-metodoldgica e
leis que regem o seu exercicio constituindo-se, neste sentido, a relativa autonomia
para planejar e executar sua intervencdo profissional. Sobre isto lamamoto (2011,
p.416) explicita que ha, no Servico Social, uma tensdo entre projeto profissional e a
condicdo de trabalhador assalariado em que o primeiro afirma o assistente social
como um profissional dotado de liberdade e teleologia, ou seja, capaz de criar
projecbes sobre suas acdes e implementa-las na vida social; e a segunda, o
submete aos interesses e poderes exercidos por seus empregadores, bem como as
condicdes externas as quais sdo criadas para que se submetam, sendo necessario o
esforco para que a condicdo de trabalhador assalariado que, tendencialmente,
direciona o empregado a um olhar unilateral, burocratico, de produtividade e
exceléncia solicitado explicita ou implicitamente pela instituicio empregadora, ndo
sobreponha o horizonte do Projeto Etico-Politico profissional e das diretrizes e
principios do SUS.

Nessa perspectiva as Assistentes Sociais consideram-se inseridas num
cenario de correlacdo de forcas entre projeto privatista e reforma sanitaria, além de
notarem a dificuldade de tornar real o Projeto Etico Politica da profissao,
principalmente diante da subespecializacdo a que vém sendo submetidas as

profissdes como um todo.

Sinto-me preocupada, um pouco desacreditada. E fico preocupada do
servico social tomar outro norte, outra identidade, porque eu vejo 0S
profissionais muito técnicos, entdo ndo é uma tendéncia s6 aqui do
Maranhdo. Eu acho que na salde nds perdemos muito. A salide é muito
rica, tem muitas especificidades, antes nds trabalhdvamos o servi¢co social
na saude, no entanto a tendéncia atual nos faz trabalhar o servigo social por
especialidade. Agora estamos lidando com a linha de cuidado, isso
subespecializa muito o servico social: eu entendo aquilo, eu acho para mim
interessante aquilo. Eu acho que causou no servigo social uma divisdo com
relacdo aos vinculos, perdemos a aglutinacdo, de fazer as reunides e
chegar a um consenso sobre 0s nossos processos de trabalho e as pessoas
estdo se organizando conforme o0s seus interesses e 0s seus vinculos. Eu
acho que o servigco social aqui corre perigo, risco assim, na identidade, na
intervencdo, nos processos de trabalho. Muitas vezes aqui a questbes
foram resolvidas no embate. Agora estamos isoladas. (Assistente Social F).
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Primeiro, eu lamento por ter assistido de forma tdo pacifica esse processo,
segundo, eu me vejo como uma sobrevivente e, por conta do meu vinculo
empregaticio eu nao sei o que vai acontecer conosco, enquanto nés formos
necessdrias ficaremos. Vejo-me na situacao de contribuir um pouco com
guem estd chegando, a partir de toda a experiéncia que temos, das
conquistas que alcangamos e por mais que iremos conquistar. Vejo que nos
temos um desafio grande de nesse processo todo estar meio que “remando
contra a maré”, conseguir desenvolver agbes e estratégias para o
fortalecimento da categoria e ndo o contrario. Continuo tentando fazer o
meu trabalho com responsabilidade pensando sempre no interesse dos
Nossos usuarios, aqueles que estdo internados e seus familiares, me sinto
meio que no fogo cruzado. (Assistente Social G).

Todos esses comentarios levam a rever a questdo politica e a
organizacdo da profissdo, bem como o proprio envolvimento das entidades
representativas da categoria, como o0 Conselho Regional de Servico Social
(CRESS), necessérios para o fortalecimento da profissdo. H4 o entendimento entre
as profissionais entrevistadas de que o Servigo Social esta de fato na contraméo da
ideologia hegemoénica que sustenta a necessidade da reducdo do Estado para as
politicas publicas e que isto € um desafio constante para a profissdo, uma vez que
est4 inserida nesse contexto.

Matos (2013, p.102) aponta exatamente os desafios ao Projeto Etico-
Politico do Servico Social, sua relacdo com o projeto da reforma sanitaria e como
ambos, embora distintos®, vinculam-se a um projeto societario ndo capitalista, e a
viabilizacdo dos direitos sem diferenciacéo de classe, etnia e género. Entretanto, a
conjuntura arquitetada desde a década de 1990 desfavorece os dois projetos que
vém sofrendo intensa rea¢do conservadora e penaliza, principalmente, o projeto da
reforma sanitaria que ndo tem garantida a manutencdo de seus principios, pelo
contrario, vem sendo adaptada a ordem vigente (MATOS, 2013, p. 105). Nessa
perspectiva, observa-se na fala das profissionais entrevistadas que mesmo diante da
estrutura desfavoravel para a realizagdo do Projeto Etico-Politico ha intencéo de
concretiza-lo. Portanto, urge a necessidade de uma discussao coletiva para a
reflexdo do cotidiano profissional. Heller, (1992 apud MATOS, 2013, p. 84) explicita

que “o cotidiano é insuprimivel da vida do homem”. E o espaco propicio para a

®> O Projeto Etico-Politico do Servico Social trata de uma corporacdo profissional e o de Reforma
Sanitaria formula um projeto de politica social que se concretiza como servico.

PROMOTORES APDID

GF M4 i K cow
: ?%, , . Bindse (o) RACNPq  rapemi e S nnnnuu‘ﬁﬁb

CAPES atnes o ocmoiapen AT

LR



16.19

NOV/2021

AMBIENTE

VIRTUAL

=
"

Jornada : "nssmmcﬁn DA NATUREZAE

Internacional oL G CRISEDEHE
Politicas Plﬁlltas (Y 7K Sociais naSuperagdo da Barhirie

realizacdo de acles acriticas, superficiais e imediatistas, mas nele ndo se exclui a
possibilidade de reflexdes criticas da vida cotidiana. Desse modo, mesmo diante das
dificuldades, é necessario superar o cotidiano, abdicar da rotina, ndo no sentido de
romper com a atividade do dia a dia, mas de ampliar o horizonte reflexivo sobre o
fazer o profissional, a totalidade das acdes, o fortalecimento da categoria e dos
principios do SUS.

Entretanto a forma como foi estruturado o trabalho dos profissionais, por
linhas de cuidado, ao que tudo indica fragilizou e tornou a articulacdo politica do
Servico Social fragmentada. Tornando-se uma conjuntura desfavoravel para a

mobilizacdo profissional.

Ano passado nds tentamos iniciar um processo de resisténcia com todos os
atores, no caso do servigco social independente dos seus vinculos, pensar
mesmo uma articulagdo mais ampla, mais coletiva, pensar criticamente o
processo que estamos vivendo, mas que estagnou. Eu acho que noés
deviamos ter mais clareza da importancia do SUS entender como a
implantacdo dessa empresa vai impactar na natureza desse servico. Eu fui
percebendo que o que aconteceu com o HU foi uma especializacao,
oferecendo servicos diferenciados a populacdo, mas cada vez mais ele esta
se fechando como uma linha de exceléncia e ai exceléncia a gente até
guestiona que exceléncia? Os servicos oferecidos pelo hospital universitario
tém sido bem mais dificultados. Até para abrir um prontuario. A
universalizacdo, os principios do SUS sendo quebrados. (Assistente Social
G).

Em certo ponto sim, porque estamos cada uma vinculada a uma chefia
diferente e na maioria das vezes esses chefes sdo médicos. A gente nao
pode estar conversando sobre a nossa profissdo em si com esses
profissionais, pois eles ndo tém propriedade com relagcdo a nossa profisséao.
Conversamos com a chefia o geral, algo que esta rebatendo principalmente
com relacdo a demanda, porque eu percebo que aqui no hospital surgem
muitas demandas que ndo seriam do servigo social, mas que os médicos
acham que séo. E ai para desmistificar isso eu acho que a categoria ndo
esthd muito mobilizada a se juntar para brigar por isso, algumas talvez por
guestdes trabalhistas e ndo queiram se indispor com a chefia, o receio de
sair. Entdo pode ser que tenha a ver com isso, mas eu senti desmobilizada.
(Assistente Social T).6

® Informacéo obtida por entrevista com funcionarias do Hospital Universitario em S&o Luis, em marco
de 2015.
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Barroco (2011), ao refletir sobre o Projeto Etico-Politico do Servico Social

na atual conjuntura, faz uma breve analise acerca da sociabilidade contemporanea e
das determinacg@es criadas sobre a vida cotidiana que motivam respostas de carater
moral e politico, configurando-se 0 neoconservadorismo resultante das
transformacdes elaboradas pelo capitalismo mundial.
Em sua forma contemporanea, a sociedade capitalista caracteriza-se pela
fragmentag&o de todas as esferas da vida social, desde a producgdo, com a
dispersédo espacial e temporal do trabalho, até a destruicdo dos referenciais
gue balizavam a identidade de classe e as formas de luta de classes. A
sociedade aparece como uma rede mobvel, instavel, efémera de

organizacbes particulares definidas por organizacbes particulares e
programas particulares, competindo entre si. (CHAUI, 2006, p. 324 apud

BARROCO, 2011, p.206).

Seguindo por esse viés, a ideologia neoliberal e p6s-moderna disseminam
o fracasso e superacdo dos projetos emancipatorios, das orientacdes éticas e da
organizagéo de classes pela ascensao do individualismo através do cerceamento da
visdo ampliada da realidade e de desqualificacdo das politicas sociais, dando lugar a
resolutividade das transformacdes sociais no campo da vida privada ao
desconsiderar os fatores histéricos que influenciaram a organizagdo politica como
forma de enfrentamento as expressfes da questao social oriundas do capitalismo.

Essas ideologias tém influenciado no comodismo e desmobilizacao
politica das classes trabalhadoras por difundir nas instituices o controle pautado na
racionalidade técnica com foco na produtividade, desfavorecendo atitudes criticas e
posicionamentos politicos. Mas ha uma parcela da sociedade que avanca para a
resisténcia das politicas neoliberais e o0 Servico Social tem participacdo e
engajamento nessas lutas, embora haja notéria influéncia conservadora na
profissdo, inclusive, passivel de reatualizacdo diante do cenario atual.

Nesse aspecto, considerando as reflexbes de Barroco (2011, p. 212) e
trazendo para a realidade do Servico Social do HUUFMA que, de acordo com os
relatos, tem sofrido um processo de desmobilizagao e fragilizacdo da organizagao —
sendo observados pela passividade da categoria e pouca participacdo direta e/ou
indireta na discussao sobre o ingresso da EBSERH na instituicdo e até mesmo pela

fragilidade e diversidade de vinculos empregaticios que tém contribuido para o
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distanciamento da categoria dos debates de interesses comuns a profissdo — € que

se apontam como recurso de enfrentamento contra a acdo neoconservadora a
articulagao profissional com os movimentos e entidades de classe e sua vinculagao
com as discussdes no ambito da universidade.

Eis, portanto, a importancia das reunides periddicas nos locais de trabalho
para ter visibilidade das forcas externas e suas influéncias no exercicio profissional,
de modo que sejam tracadas estratégias coletivas de capacitacdo e organizacao
politica, de mobilizacdo com outras categorias e com 0s demais movimentos

organizados dos usuarios dos servicos.

3 CONCLUSAO

Em tempos de privatizacdo alargada com a criacdo de Fundacgbes
Estatais e Empresas Publicas de Direito Privado, confirmando que estamos diante
de um Estado voltado para o interesse do capital e desresponsabilizacdo das
Politicas Sociais, nacleo dessas ac¢des, encontra-se o Servigo Social.

Nessa perspectiva, pretendeu-se neste trabalho tracar uma analise inicial
da entdo estrutura do Servico Social no Hospital Universitario da UFMA frente a
configuracdo de gestdo aderida pela instituicdo por meio da EBSERH. Para isso,
buscou-se compreender a visdo das profissionais nesse cenario e 0s impactos
gerados, principalmente, para aquelas que ja faziam parte do quadro de recursos
humanos do hospital, visto que o modelo em processo de implantagdo extinguiu as
divisbes por categorias profissionais, o que na visao das entrevistadas pode resultar
na fragilizacdo da organizacao politica e dos instrumentais construidos ao longo da
histéria da profisséo na instituicdo. O fato de haver multiplos vinculos empregaticios
foi algo que também chamou a atencgéo e foi relatado, pois isto também acarreta a
divisdo da categoria por interesse particular.

Pois bem, até agora se deparou com trabalhos que retratam o espectro
EBSERH e da afronta que esta empresa faz ao SUS, no entanto, mesmo com
movimentos contrarios, ndo foi possivel impedir a sua consolidacdo. Nesse aspecto,
precisa-se direcionar o foco das discussdes aos impactos causados ao SUS, a

classe trabalhadora e em que podem ser transformados caso nédo haja uma

PROMOTORES APDID

GF M4 i K cow
: ?%, , . Bindse (o) RACNPq  rapemi e S nnnnuu‘ﬁﬁb

CAPES atnes o ocmoiapen AT

LR



16.19

NOV/2021

AMBIENTE
VIRTUAL

ternacional
> ﬁ uas

& D T

-"fnssmulcﬁo DA NATUREZAE
CRISED

: = _(:nnsu‘
oc|a| qg Superagao da Barbarie

Politicas P

mobilizacdo ampla, ndo somente do Servico Social, mas de todas as categorias
profissionais para que ndo se submetam a ideologia do profissional “colaborador da
empresa” — outra estratégia do neoliberalismo: trabalhar o cimento ideol6gico da
classe trabalhadora para coopta-los a atender seus ditames — que prima pela
qualidade e exceléncia dos servicos prestados e desarticula a classe trabalhadora.
Considerando esses aspectos, € necessaria a articulacdo politica e
homogénea dentro da instituicdo para atualizar os seus processos de trabalho para
que os profissionais possam discutir o norte da profissdo e do proprio SUS diante

das investidas neoliberais que sao injetadas pela empresa.
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