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Resumo: O neoliberalismo entra em cena no Brasil na década del990, precisamente no
governo de FHC. Encontra espaco no governo de Lula e tem continuidade nas condutas
politico-econémicas de Dilma e Temer. A adoc¢do dos preceitos neoliberais resultou em
diversas transformacfes no ambito politico, econémico e social, impactando nas politicas
publicas, em especial a saude, e, consequentemente, no trabalho do assistente social. O
presente artigo propde o debate das repercussdes para a atuacdo do assistente social em um
cenario de confronto entre projetos de salde antagbnicos, situando os novos modelos de
gestdo da saude publica marcadas por a¢des desses governos.
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Abstract: Neoliberalism came to the fore in Brazil in the 1990s, precisely in the government of
FHC. It finds space in the government of Lula and has continuity in the political-economic
conducts of Dilma and Temer. The adoption of neoliberal precepts has resulted in a number of
transformations in the political, economic and social spheres, impacting on public policies,
especially health, and consequently on the work of the social worker. The present article
proposes the debate of the repercussions for the social worker 's performance in a scenario of
confrontation between antagonistic health projects, placing the new public health management
models marked by the actions of these governments.
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1. INTRODUGAO

Desde o seu surgimento, o Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS)
vem sendo alvo de privilégio de interesses e projecdes capitalistas. Essa
evidéncia pode ser constatada através da implementacéo de projetos de cunho

neoliberal pelos governos presidenciais dos anos de 1990 e 2000, os quais
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buscaram estabelecer parcerias com a iniciativa privada, a fim de fortalecer
seus pressupostos, beneficiando-a.

A expressdo mais notéria dessa parceria foi vista no governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC — 1995 a 2002) com a criacdo do Programa
Nacional de Publicizacdo, que qualificou as Organizacfes Sociais (0OSs) e
instituiu as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPSs),
ambas com forte presenca na é&rea publicade saude. Prosseguindo a
estruturacdo da politica neoliberal, o governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003
a 2011) criou as Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP), que
permanecem atuantes no SUS.

A gestdo de Dilma Rousseff (2011 a 2016) também ficou reconhecida
por firmar suas bases de apoio a iniciativa privada em detrimento da publica.
Na esfera da saude, uma das medidas que concretizou a parceria publico-
privada desse governo foi a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que passou a gerir diversos hospitais universitarios do
pais, integrando o sistema saude-ensino no SUS.

Em relacdo ao atual governo presidencial, o de Michel Temer, a
seguridade social, com foco na saude publica, tem sido o setor mais impactado
pelas disposi¢cdes neoliberais, com reducdo de investimentos, reformas e
propostas de ressignificacdo do SUS que favorecem a area privada.

Para compreender esse processo instaurado de neoliberalismo no
Brasil, através das parcerias publico-privadas no contexto do SUS, e as
repercussdes para a classe trabalhadora e para o Servico Social, enquanto
profissdo participe da dindmica social e técnica do trabalho, optou-se por
realizar pesquisa de cunho qualitativo, de carater exploratério, com
levantamento bibliografico e documental, que buscou mapear textos, artigos e
trabalhos cientificos voltados a discussdo sobre os diferentes modelos de
gestdo da saude nos governos FHC, Lula, Dilma e Temer.

Constatou-se que as medidas de viés neoliberal estiveram fortemente
presentes tanto nos governos de direita, o de FHC e Temer, como nos
reconhecidos governos de esquerda, o de Lula e Dilma, e que as implicacbes
desse "novo" projeto de gestdo do SUS, financiado pelo Estado, contribuem

para a desconstrugéo de direitos sociais.
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Assim, as estratégias neoliberais de recuo das politicas sociais
apresentam consequéncias desfavoraveis a atuagdo dos assistentes sociais
junto as expressodes da “questao social”’, implicando o redimensionamento das
suas funcbes, a reducdo de empregabilidade de profissionais no SUS, a
flexibilizacdo dos contratos empregaticios, a precarizacdo das condicfes de
trabalho, o que pode atenuar as lutas e mobilizacées em defesa de uma saude

publica, gratuita e de qualidade.

2. NEOLIBERALISMO E SUA INSERGAO NO CENARIO BRASILEIRO

O neoliberalismo teve sua origem e desenvolvimento com base em
diversos episddios da economia global relacionados ao modo de producao
capitalista. Segundo Anderson (1995, p.10), sua génese se deu logo apés a ll
Guerra Mundial, especialmente na regido da Europa e da América do Norte,
onde o capitalismo maduro ja reinava, sendo este um fendbmeno de reacao
politica e teorica contra o Estado intervencionista e de bem-estar social vigente
na Europa.

A consagracdo da doutrina neoliberal exige a implementacdo de
diferentes medidas politicas e econdmicas, como a austeridade fiscal*, a
desregulamentacdo do mercado financeiro e do mercado de trabalho
(terceirizacdes, contratos trabalhistas precarios, reducdo de salarios e outros),
a flexibilizacdo de direitos sociais e a transferéncia da gestdo de servicos
publicos (educacédo, previdéncia social e saude) para a iniciativa privada,
repercutindo negativamente na classe trabalhadora. Com relacdo a esta ultima,
vale salientar, que todas as agOes neoliberais contribuem, diretamente e
indiretamente, para a desmobilizacdo, fragmentacdo e supressédo de direitos

dos trabalhadores, uma vez que, para a manutencdo e avango de seus

‘A exemplo do Brasil, na austeridade fiscal ha o comprometimento da maior parte do
orgamento publico com o pagamento dos juros da divida externa, aprofundando ainda mais o
seu endividamento e prejudicando outros setores essenciais do Estado, que deveriam receber
mais investimentos.
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projetos, a burguesia cria estratégias para a individualizacdo e intensa
exploragéo do trabalhador. O objetivo é claro, enfraquecer a consciéncia de
classe, de modo que a classe trabalhadora esteja na posicdo de “classe
dominada”.

Os neoliberais adotam diversos argumentos para firmar seus
pressupostos, como a afirmacdo de que o déficit estatal € prejudicial a
economia, pois enxuga a poupanca nhacional e diminui as taxas de
investimento. Somado a isso, apresentam aversao a intervencdo estatal na
regulacdo das relacdes de trabalho, alegando que tal conduta impede o
crescimento econdmico e a criacdo de empregos. Afirmam que sdo contrarios a
protecdo social oferecida pelo Estado a sua populacéo, através de politicas de
redistribuicdo de renda, pois esta agcdo aumenta o poder de consumo e fragiliza
a poupanca da populacdo, o que € um agravo para o0 desenvolvimento
econdmico (NAVARRO, 2003 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 113).

Desse modo, compreende-se que as bases de sustentacdo da politica
neoliberal, voltadas para a acumulacdo de capital, se relacionam ao livre-
mercado, a defesa de um Estado-minimo, a nado-intervencdo do Estado na
regulacao das relagdes de trabalho, nas relagcdes econémicas e o combate ao
Estado de bem-estar social ou o Estado desenvolvimentista. Este Gltimo pode
ser aplicado ao Estado brasileiro, que ndo vivenciou a politica do Welfare State,
e sim a politica do desenvolvimentismo.

No Brasil, a politica neoliberal se apresenta no final dos anos de 1980,
mais especificamente no governo de José Sarney. Contudo, é na década de
1990 que um novo padrao de acumulacao e reestruturacdo produtiva entra em
cena e se consolida, sendo denominado por Behring (2008) de

"> do Estado do brasileiro.

“contrarreforma
A ‘“contrarreforma” do Estado Brasileiro tornou-se um projeto de

sociedade a partir do governo Collor (1990-1992) e, de forma mais intensa e

®0 termo “contrarreforma”, adotado por Behring, deve-se a critica que a autora faz a “reforma”
do Estado implementada no governo FHC nos anos 1990. Segundo ela, o que houve nao foi
uma “reforma”, como dizem os que a defendem, mas sim “Uma contrarreforma que se compds
de um conjunto de mudancgas estruturais regressivas sobre os trabalhadores e a massa da
populacao brasileira, que foram também antinacionais e antidemocraticas.” (BEHRING, 2008,
p.281).
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adversa, no governo FHC, tendo sua continuidade garantida nas demais
gestdes presidenciais (Lula, Dilma e Temer).

No tangente a saude publica, o SUS, um direito conquistado
historicamente através de lutas, resisténcias e enfrentamentos pela classe
trabalhadora, foi impactado pelas ac6es de governos neoliberais que criaram
parcerias com o setor privado a fim de redirecionar a sua gestdo, como a

criagdo dos denominados novos modelos de gestéo.

3. OS NOVOS MODELOS DE GESTAO DA SAUDE NOS GOVERNOS
FHC, LULA, DILMA E TEMER

De fato, o governo FHC consolidou a politica neoliberal com a transferéncia
de diversos setores publicos para o dominio privado, o que repercutiu em
imperiosas consequéncias para a classe trabalhadora, que experienciou a
fragilizacdo e perda de direitos sociais estabelecidos na Constituicdo de 1988.

No que tange a saude publica, uma das grandes bandeiras da comitiva FHC
foi a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo que qualificou as
Organizacfes Sociais (OSs). A medida provisoéria n°® 1.591, de 09/10/1997,
posteriormente transformada na Lei n. de 9.637 de 15/05/1998, qualifica as
OSs como sendo “pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a
cultura e a saude”. Além disso, sua autonomia gerencial ocorre a partir da
transferéncia para instituicdes fora da administracdo publica, ou seja, seriam
entidades “parceiras” do Estado que conduziriam o equipamento publico. Essa
gestdo de servicos pelas OSs diz respeito a diversos setores publicos, mas é
no ambito da salde que sua atuacdo se torna mais expressiva.

Behring (2008), guiada pelos estudos de Barreto (1999), aborda de forma
critica como as OSs refletem uma forma de privatizacdo, uma vez que a lei que
as regulamenta abre caminho para a insercéo de recursos originados do setor

privado. Dessa forma, os servi¢os sociais que as OSs assumiriam, dentre eles
5
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a saude, nada mais seria do que uma privatizacao. Isso se justifica pelo fato de

que:

Na medida em que os recursos advindos do setor privado s&o
injetados nessas entidades, abre-se uma brecha para a ingeréncia
dos interesses privados sobre a prestacdo dos servicos. Essa
possibilidade é inclusive agravada pela perspectiva de reducéo
gradual dos recursos estatais, na propor¢do em que aumenta a
participagdo do capital privado nas organizacdes (BARRETO, 1999,
p.133 apud BEHRING, 2008, p.256).

De acordo com Behring (2008, p.257-258), existem diversos pontos
negativos das organizagcfes sociais para a saude publica brasileira, visto a
presenca de “um risco de segmentacdo dos usudrios do sistemade saude, ja
gue as instituicbes podem celebrar convénios com os planos privados, criando
dificuldades para a implementacdo dos principios constitucionais da
universalidade, da integridade e da equidade”, além de poder criar uma
segunda via de entrada nos hospitais publicos.

Somado a isso, as OSs transformam a l6gica do SUS, que é publico, em
uma racionalidade da iniciativa privada, tendo em vista o amparo de sua
legislacdo para a contratacdo de profissionais sem concurso publico, o que
flexibiliza as relacdes de trabalho, uma vez que néo existem vinculos formais
de contratacdo; para a compra de servicos sem que haja obrigatoriedade de
lictacdo, apenas por um contrato de gestdo; e pela auséncia de
obrigatoriedade de prestacdo de contas aos 6rgdos de controle internos e
externos da administracé@o publica.

Em momento posterior a criagdo das OSs, FHC instituiu as
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), que séo
reguladas pela Lei Federal n.° 9.790, de 23 de marco de 1999. Esta Lei
considera que sao organizacfes da sociedade civil a pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos. Além disso, a referida normativa instituiu o termo de
parceria, que € “qualquer modalidade de parceria prevista nesta Lei, que
envolva ou néo transferéncias voluntarias de recursos financeiros, entre
administracdo publica e organizacdes da sociedade civil para acdes de

interesse reciproco em regime de mutua cooperagao” (art. 1°), assim como o
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contrato de gestédo firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
Organizagéao Social.

As controvérsias apresentadas pelas OSCIPs e OSs sao diversas, posto
que esses tipos de gestdo para o SUS se apresentam como mecanismos para
a terceirizacdo e privatizacdo de servicos do setor saude, suscitando, por

exemplo:

A transferéncia de “poupanca publica” ao setor privado lucrativo; o
repasse de patrimbnio, bens, servicos, servidores e dotagéo
orcamentéria  publicos a empresas de Direito Privado;
desregulamentacdo do Sistema Publico de compra de bens e
servicos (Lei 8.666/Lei das Licitagcfes); (...) com as OSs e as OSCIP,
vislumbram-se a implementagédo da terceirizagcdo de servigos publicos
como regra e o fim do Concurso Publico, forma democratica de
acesso aos Cargos Publicos; desprofissionalizacéo dos Servigos, dos
Servidores Publicos e desorganizagdo do processo de trabalho em
salde; flexibilizacdo dos contratos de trabalho; desmonte da Gestao
Unica do SUS; (...). (REZENDE, 2008, p.32).

O que se pretende mostrar é que assim como as OSs, as OSCIPs
também traduzem o contexto de auséncia do governo de suas
responsabilidades com a é&rea de direitos sociais, especialmente a saude,
criando estratégias de transferi-la para a iniciativa privada. Ambas ocupam um
mesmo terreno na dindmica da economia capitalista — privilegiar o0s
proprietarios do capital, o que evidencia as ameacas desencadeadas pelos
governos brasileiros a saude publica. O SUS, como a maior expressao do
direito de todos a salde, conquistado através da intensa luta do Movimento de
Reforma Sanitaria, e garantido na Constituicdo de 1988, acabou se tornando
fonte de lucratividade de capitalistas.

E foi assim que o governo FHC, adotando o neoliberalismo, como
politica governamental predominante, construiu um preocupante legado para a
classe trabalhadora, com destaque para o SUS, que se fragilizou diante das
investidas de privatizacdo e terceirizacdo de seus servicos. No entanto, a
continuidade da adocdo dos preceitos neoliberais na saude publica brasileira
foi claramente vista no governo posterior, o de Lula.

A eleicdo de Lula significou um marco politico para a sociedade
brasileira, uma vez que “a consagragao eleitoral foi resultado da reacédo da
populacdo brasileira contra o projeto neoliberal implantado nos anos 90. Isto &,

7
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pela primeira vez venceu 0 projeto que nao representa, em sua origem, 0S
interesses hegemodnicos das classes dominantes” (BRAVO; MENEZES, 2008).

Contudo, a realidade historica de sua gestdao governamental revelou
episodios bem diferentes, pois 0 que era para ser uma ruptura com o
neoliberalismo do governo anterior, tornou-se o seu progresso. Lula revelou-se
um propagador dos ideais neoliberais, porquanto n&o criou resisténcias em
programar agdes sinbnimas as do governo precedente, o de FHC.

Bravo (2006) revela que a direcdo assumida por Lula, precisamente em
seu primeiro mandato, traduziu-se na polarizacdo dos dois projetos que se
confrontam na politica de saude, na qual procurava fortalecer em algumas
proposi¢des o primeiro projeto, o democréatico, mas também, e principalmente,
mantinha acfes focalizadoras e desfinanciadoras que evidenciavam o seu
direcionamento politico-econbmico ao segundo projeto, o privatista. Como
exemplo, destaca-se a criagdo das FundacOes Estatais de Direito Privado
(FEDP), outra forma de gestdo da saude publica.

As FEDP foram instituidas no governo Lula com a criacdo do Projeto de
Lei Complementar n. 92/2007, mas as justificativas que desencadearam a
criacdo do referido projeto j& se encontravam na crise dos hospitais do
municipio do Rio de Janeiro, que eclodiu em 2005. Este projeto das FEDP foi
criado para explorar varios segmentos que nao fossem exclusivos do Estado,
tais como: saude, educacédo, cultura, previdéncia, assisténcia social, dentre
outras. Contudo, € na esfera da salde que sua presenca € mais intensa.

Sua insergcao no ordenamento juridico brasileiro se fez ainda na época
da ditadura militar, tendo sua normatizacdo alterada no decorrer dos anos.
Atualmente, as FEDP s&o normatizadas pelo Projeto de Lei Complementar n.
92/2007, criado no segundo mandato de Lula e apresentado pelo Ministério do
Planejamento e Ministério da Saude, em 13 de julho de 2007, ao Congresso
Nacional como sendo um novo modelo de atencdo a saude e de gestdo do
SUS, que define suas areas de atuagéo.

Granemann e outros estudiosos (BRAVO; CORREIA; MENEZES;
TEIXEIRA), compreendem as FEDP como sendo um projeto de reforma do
Estado brasileiro na esfera das politicas sociais, que se revelam como formas

atualizadas das parcerias publico-privadas. Apesar de seus formuladores
8
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negarem a existéncia de qualquer semelhanca entre as fundacdes e as demais
formas de privatizacdo do Estado ja implementadas no Brasil, a autora afirma

que a argumentacdo ndo ultrapassa a justificativa juridica:

O essencial é que as reducbes do Estado para o trabalho em nome
da eficacia e da eficiéncia do servico ao publico, pela mesma medida,
significam o aumento do Estado para o capital e é por isto que as
denominamos privatizacdo (GRANEMANN, 2008, p.37).

Correia (2011,p.2) corrobora com esse mesmo pensamento, ao
mencionar que as FEDP compdem “a agenda do Banco Mundial para os
paises por ele subsidiados para a viabilizacdo do ajuste estrutural, no sentido
de diminuir a 4rea de atuacédo do Estado e de ampliar a esfera de atuacédo do
setor privado”, inclui-se a isso 0s servi¢os coletivos, como a saude.

Outrossim, o referido projeto tem como eixo a flexibilizagcdo da gestao
publica, que atingira e resultara na flexibilizagcdo e, consequentemente, “na
precarizacdo do trabalho; na relacdo promiscua entre o setor publico e o
privado, com o favorecimento desse Ultimo; e na retracdo ou mesmo anulacao
do controle social”’, entre outros impactos para os assistentes sociais e demais
trabalhadores da satude (CORREIA, 2011, p.2).

O sentido atribuido ao projeto das Fundacbes Estatais est4 endossado
ao Programa de Aceleracdo do Crescimento da Saude, também conhecido
como “PAC Saude" e “Programa Mais Saude”, adotado no segundo mandato
do governo Lula, precisamente no ano de 2007, e que propde um novo modelo

de gestdo no qual:

O setor saude consolida-se como um campo gerador de empregos,
renda e de divisas, através do esfor¢co de inducdo do Governo e
engajamento da iniciativa privada. [...]. Ndo basta acrescentar mais
recursos para a prestacdo de servicos sem uma mudanca nos
processos de gestdo das redes e unidades assistenciais. Mais Saude
inova ao propor novos modelos de gestdo como as fundactes
estatais de direito privado(PAC Saude — Mais Saude — Direito de
Todos / Portal do Ministério da Saude).

Campos e Cardoso (2013, p.226) salientam que nas FEDP o controle
social seria promovido “sob os marcos do controle corporativo”, ou seja,

perante os moldes da grande empresa, e ndo como deveria ser, a partir dos
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principios que norteiam o Sistema Unico de Salde e como prevé a Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990.

No que tange a EBSERH, empresa publica de direito privado, sua
criacdo se deu através da Lei 12.550/2011 sancionada pela presidente Dilma
Rousseff, posterior ao Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF). O governo federal alega que a ado¢do desse
modelo visa resolver os problemas de precarizagdo que tem acompanhado a
trajetéria do SUS desde a sua criacdo e que atravessam toda a rede de
atencao a saude.

A principal demanda para a criagdo da EBSERH foi a necessidade de
“regularizar” a situagdo dos muitos funcionarios terceirizados que atuam nos
hospitais universitarios em resposta ao Tribunal de Contas da Unido que, em
2006, determinou que os contratos deveriam ser estabelecidos no Regime
Juridico Unico (RJU).Todavia, a EBSERH apresenta como forma de
contratacdo a CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), através de selecéo
por concurso publico.

Somado a isso, a EBSERH assume o gerenciamento de verba financeira
e a totalidade da instituicho. Ou seja, o governo desvincula o hospital
universitario da autarquia da universidade e delega-o a uma empresa alheia as
instituicbes académicas publicas. Podem-se inferir diversos efeitos no ensino,
pesquisa e extensao universitaria, assim como na esfera trabalhista, e
principalmente, precarizacdo no horizonte de assisténcia a saude. Outro
potencial efeito seria a diminuicdo da autonomia universitaria ocasionada apos
a contratacdo da empresa.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS), ao manifestar-se sobre
a EBSERH, aponta que este modelo atinge o controle social e limita a
participacéo popular, posto que o Conselho de Administracdo desta empresa
define que "o representante dos empregados ndo participara das discussoes e
deliberagcbes sobre assuntos que envolvam relagbes sindicais, remuneracéo,
beneficios e vantagens, inclusive assistenciais ou de previdéncia complementar
(...)", conforme consta no artigo 6° do Regimento Interno da EBSERH (2016). O
CFESS revela, ainda, que apenas o superintendente do hospital sera eleito
pelos docentes do quadro permanente da universidade contratante.

10
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Apoés afastamento de Dilma Rousseff em decorréncia do processo de
impeachment pelo senado federal, Michel Temer assume a presidéncia da
republica em 31 de agosto de 2016, de forma definitiva. Por meio de um
governo caracterizado como reformista, Temer alavanca medidas econdmicas
e de controle de gastos publicos como estratégias para salvar o pais da crise.
Podemos destacar como exemplo de continuidade dos preceitos neoliberais a
emenda constitucional n°® 95 de 15 de dezembro de 2016 que institui um novo
regime fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da
Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros (20 anos).

Em nome da retomada do crescimento econémico, conforme explicito na
carta aberta da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, tal
emenda vem agravando a recessao, a inflagdo e ampliando o desemprego e a
concentracdo da renda, além de ameacar politicas sociais erigidas com
grandes dificuldades nas ultimas décadas. Tal emenda representa o
congelamento de gastos publicos fundamentais como educacdo e saude,
prejudicando a qualidade dos servicos prestados a populacao, além de gastos
com programas sociais. Claramente, tais medidas afetam diretamente a
populacdo mais pobre que depende do sistema publico, apresentando-se como
um projeto focado no interesse da classe dominante, do capital internacional,
de bancos e do rentismo.

Outras medidas adotadas por Temer ja contribuem para o desmonte do
SUS, revelando a natureza neoliberal de sua gestéo, a exemplo da nomeacao
de um ministro da saude que em seus discursos expde o0s objetivos de
ampliacdo das parcerias publico-privadas, inclusive com o capital estrangeiro, e
a criagao de “planos populares” de saude, que beneficiariam empresas
privadas.

Diante do exposto, é perceptivel qgue os novos modelos de gestdo fazem
parte das estratégias para manutencdo da funcdo de Estado minimo para a
esfera social, porém maximo em suas acdes em favor do capital (NETTO,
1993). Neste sentido,

Observa-se que, com a tendéncia de redugcdo do Estado, tem-se a
diminuicdo do espaco profissional do assistente social mediante os
processos de diminuicdo das despesas estatais na Orbita da esfera
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social, acarretando a racionalizacdo dos gastos sociais com as
politicas sociais, com implicacdes nos postos de trabalho para o
assistente social na esfera publica, com a diminuicdo de demandas,
sucateamento do aparato organizacional e institucional, a
precarizacdo das condicBes de trabalho, principalmente em face do
perigo da terceirizacdo (ALENCAR, 2009, p.458).

As OSs, OSCIPS, FEDP e EBSERH retratam a estratégia de
transferéncia do que é publico para a iniciativa privada, confirmando as acdes
de cunho neoliberal dos governos supracitados. Tal atitude vem repercutindo
comedidamente na esfera dos direitos sociais e, portanto, na garantia da satude
publica como dever do Estado e direitos de todos, conforme preconiza a Lei
8.080 de 1990 e a Constituicdo Federal de 1988.

4. OS IMPACTOS DOS NOVOS MODELOS DE GESTAO PARA O
ASSISTENTE SOCIAL

A salde, sendo esfera da vida dos individuos, pode ser considerada
uma das primeiras possibilidades de alcance dos direitos de cidadania. Isso se
remete ao fato de a politica de salde estar voltada para a reproducdo dos
individuos e das coletividades. O Servico Social ao se aproximar dos principios
defendidos pela reforma sanitaria, por meio de seu Projeto Etico-Politico,
considera a politica de saude como uma politica social, admitindo com isso que
a saude é um dos direitos inerentes a condicdo de cidadania, na medida em
gue apresenta determinacgdes sociais dela decorrentes.

O Servico Social insere sua atuacdo profissional em um cenario de
constante confronto entre um projeto de reforma sanitaria em defesa do SUS,
gratuito e universal, e um projeto privatista. Essa complexidade exige que o
assistente social direcione a sua pratica a garantia de direitos universais a
todos os individuos, mas, especificamente voltado ao campo da saude, a acéo
profissional se direciona a articulagcdo do Projeto Etico-Politico aos principios e
diretrizes do SUS, o que significa uma atuacao inserida na complexidade da
disputa entre dois projetos antagbnicos de saude, vivenciando as contradicbes

sociais deste campo enquanto classe trabalhadora.
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A década de 1990, conforme ja visto nas secdes anteriores, € marcada
pela consolidacdo do projeto politico-econdmico neoliberal e, portanto, a
consolidacdo do modelo médico-assistencial privatista de saude articulado ao
mercado e cuja finalidade baseia-se na contencédo de gastos com racionalidade
da oferta e descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder
central. A Reforma Constitucional nesta década significou o desmonte da
seguridade social conquistada em 1988, havendo modificagées na previdéncia
social e, assim sendo, na regulamentacao das relacdes de trabalho (BRAVO,
2001).

Esse desmonte simboliza um retrocesso para a sociedade e, ainda, para
0S assistentes sociais enquanto categoria profissional. Isto porque se entende
gue as politicas de seguridade social sdo resultantes de disputas politicas no
ambito da ordem estrutural capitalista e, sendo assim, “parte de uma agenda
estratégica da luta democrética e popular no Brasil, visando a construcdo de
uma sociedade justa e igualitaria” (CFESS, 2000 apud CFESS, 2010),
enquadrando-se nos principios do Projeto Etico-Politico da profisséo.

Estas perspectivas se apresentam como antagdnicas ao projeto
hegeménico de profissdo do Servigo Social e ao projeto de Reforma Sanitaria.
Bravo e Matos (2004) discorrem sobre o processo de trabalho do Servigo

Social comparando os dois projetos de saude antagdnicos:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente
social, entre outras demandas: selecdo socioecondmica dos usuarios,
atuacao psicossocial através de aconselhamento, acéo fiscalizatéria
aos usuérios dos planos de salde, assistencialismo através da
ideologia do favor e predominio de préticas individuais. Entretanto, o
projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas que
0 assistente social trabalhe as seguintes questfes: busca de
democratizacdo do acesso as unidades e aos servigcos de salde,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de
saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens
grupais, acesso democratico as informacbes e estimulo a
participacdo cidada (p.36, grifos nossos).

Conforme Bravo (2001), o contexto social de afirmagdo da hegemonia
neoliberal no Brasil é responsavel pela restricdo dos direitos sociais e
trabalhistas; pelo advento do desemprego estrutural; pela demasiada

precarizacao do trabalho; desmonte da previdéncia publica; sucateamento da
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salde e educacdo. A mercantilizacdo e a ‘“refilantropizacdo” da saude sao
estratégias do Estado que visam a reducao de custos.

A Seguridade Social Brasileira, instituida pela Constituicdo de 1988,
compreende “um conjunto integrado de agbdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a Saude
(Universal), a Previdéncia Social (Mediante contribuicdo) e a Assisténcia Social
(A quem dela necessitar)’. Boschetti (2009) aponta o modelo de Seguridade
Social brasileiro como sendo predominantemente restritivo e focalizado.

Conforme ressalta:

Em um contexto de agudas desigualdades sociais, pobreza estrutural
e fortes relagdes informais de trabalho, esse modelo, que fica entre o
seguro e a assisténcia, deixa sem acesso aos direitos da seguridade
social uma parcela enorme da populagéo (p.1).

A intervencdo profissional do assistente social, de modo geral, porém
enfatizando-se o trabalho em saulde, se dard em meio a contradigdes, multiplas
alteracOes e variedades de demandas para o profissional que visa um trabalho
voltado para a luta democrética da classe trabalhadora e da sociedade como
um todo. O maior desafio para o Servico Social, com 0s novos modelos de
gestdo da saude, permanece na busca pela implementacdo do projeto de
reforma sanitaria, significando com isso, a defesa do projeto hegeménico de

profissdo. Sendo assim, conclui-se que:

[...] ndo existem férmulas prontas na construgdo de um projeto
democrético e a sua defesa ndo deve ser exclusiva apenas de uma
categoria profissional. Por outro lado, ndo se pode ficar acuado frente
aos obstadculos que se apresentam na atualidade e nem
desconsiderar que hd um conjunto de atividades e alternativas a
serem desenvolvidas pelos profissionais de Servico Social. Mais do
gue nunca, 0s assistentes sociais estdo desafiados a encarar a
defesa da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um
trabalho — no cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que
partihem destes principios — que questione as perspectivas
neoliberais para a salde e para as politicas sociais, ja que este
macula direitos e conquistas da populacdo defendidos pelo projeto
ético-politico profissional (CFESS, 2010. p. 31).

Para isto, se faz necessario que a categoria analise a realidade social, como
parte da conjuntura neoliberal, num viés de recusa do desmantelamento das politicas

sociais e da desresponsabilizacdo do Estado com relagéo a essas politicas. Em
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consonancia ao projeto ético-politico da profissdo, algumas resolucdes do
CFESS orientam e normatizam o exercicio profissional de assistentes sociais,
norteando o caminho para uma atuacéo de qualidade e comprometimento com
a classe trabalhadora.

O avanco do neoliberalismo e a implementacdo dos novos modelos de
gestdo na saude repercutem diretamente no trabalho do assistente social, por
meio da fragilidade do vinculo trabalhista, que gera profissionais competitivos
(entre celetistas e servidores publicos, do Regime Juridico Unico) dentro de
uma mesma categoria, dificultando sua organizacao politica, assim como suas
perspectivas de qualificacao e estabilidade profissional.

Salienta-se que a constante rotatividade de profissionais também produz
dificuldades na implementacdo de planos de trabalho, provocando prejuizos
aos servicos oferecidos aos usuarios. Aos trabalhadores celetistas, bem como
aos que possuem vinculos precarizados, a autonomia profissional pode ser
afetada, j& que a fragilidade do vinculo pode causar inseguranca no
enfrentamento as questdes demandadas pela instituicdo, que podem ou néo
condizerem com o fazer profissional do assistente social.

Diante do exposto, 0 que importa ressaltar € a aproximacgéo do Projeto
Etico-Politico do Servigco Social e o de reforma sanitaria, ambos os projetos tem
a sua construcdo no processo de redemocratizacdo do pais e a sua
consolidacdo na década de 1980. As demandas democréticas advindas da
populacdo, a mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores urbanos e rurais
colocam no conjunto da politica brasileira a exigéncia de transformacfes
politicas e sociais e a necessidade de articulacdo dos projetos profissionais aos

projetos societarios que sdo propostos para o conjunto da sociedade.

5. CONCLUSAO

A partir do exposto, verifica-se que 0s novos modelos de gestédo da saude,

criados nos governos de FHC, LULA, DILMA e TEMER, fazem parte da politica
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de beneficiamento a iniciativa privada que tais presidentes adotaram, seguindo
fielmente aos preceitos neoliberais.

Tais iniciativas atingem negativamente a classe trabalhadora, visto que
seus direitos sociais se tornam vulneraveis diante de diversas possibilidades de
mudancas que a adocdo dos referidos modelos de gestdo propde, a exemplo
da flexibilizagdo das relagdes de trabalho e das barreiras acerca do controle
social, entregue como mercadoria aos interesses do capital.

Neste contexto, 0 assistente social é requisitado, na area da saude
assim como em todos 0s espacos sOcio-ocupacionais, a atuar em uma
perspectiva totalizante entendendo os determinantes historicos, sociais,
econdmicos e culturais que afirmam as desigualdades sociais e envolvem a
guestao social. Apesar disto, o atual contexto politico, econémico e social tem
trazido desafios ao cotidiano profissional a partir da adocgéo, por parte do
governo neoliberal, de medidas que intensificam a exploracdo da forca de
trabalho enquanto mercadoria, representando perdas significativas de direitos,
surgimento de novas formas desregulamentadas de contratacdo e jornada de
trabalho.

Neste sentido, foi possivel mensurar as repercussoes diretas ao trabalho
do assistente social na politica de saude, especialmente nos espacos onde
foram implementados os novos modelos de gestdo. As reflexdes ao longo do
estudo demonstraram o0 quanto 0s novos modelos de gestdo podem
comprometer as politicas que compdem a Seguridade Social, bem como
provocar dificuldades a intersetorialidade, uma vez que alguns dos modelos de
gestdo apresentados neste trabalho néo se restringem a esfera da saude, o
gue pode impactar no exercicio profissional do assistente social.

Estes elementos tornam o processo de trabalho em saude mais
complexo, além das questbes refletidas ao longo do estudo. Certamente, o
impacto desse processo ha atuacao do assistente social em todas as politicas,
enfatizando-se a politica de salude, € observado no cotidiano profissional.

Todas as questdes discutidas no decorrer do estudo sdo agravadas pelo
contexto politico e econdmico decorrente da estrutura macrossocial e, portanto,
possuem direta relacdo com o trabalho desempenhado pelo assistente social

em todos o0s espacgos sécio-ocupacionais. Diante disso, torna-se cada vez mais
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necessario que esta classe lute e resista para que o direito a saude publica,
gratuita e de qualidade ndo venha a ser totalmente do capital. Pois, conforme
os fatos mencionados neste trabalho, a tendéncia que se segue é esta — a de
mercantilizar a saude publica, precarizar a médo de obra com a terceirizacao
dos recursos humanos, desvios de verbas, entre outras repercussoes.

Para tanto, apontamos como fundamental estratégia de defesa de uma
politica publica de salde que priorize universalidade no acesso da populacao
bem como os demais principios e diretrizes do SUS, a ocupacdodos espacos
visando discusséo e dialogo na perspectiva da construcdo coletiva, a exemplo
da participacdo nos Conselhos e Féruns de Saude, Encontros e seminarios
(regionais e nacionais), bem como nos espagos de discussdo entre as demais
politicas intersetoriais. Assim como o incentivo a experiéncia da populacdo na
participacdo e controle social na area da saude potencializando a criacdo de
elementos que possibilitem identificar os pontos de retrocesso, 0S progressos e
as mudancas necessarias para a efetivacdo, com qualidade, desta politica.

Essas acfes tornam os espacos de debate em saude privilegiados para
troca de experiéncias, construcdo de saberes, levantamento de demandas,
propostas e lutas a serem enfrentadas, pois Sd0 nestes espacgos que estao
postas as possibilidades de intervencdo e mudanca no direcionamento politico

da sociedade.
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