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RESUMO

O Brasil apresentou, no final de 2018, um aumento na taxa de empregabilidade formal nas
operadoras de planos privados de assisténcia a saide. Outro indicador é que mais da metade
dos contratos sdo oriundos de planos coletivos empresariais, ou seja, a propria classe
trabalhadora. Atualmente, diante do avanco da reestruturacdo do capital e da ofensiva
neoliberal, o assistente social passa a ocupar locais distintos daqueles vinculados a sua
trajetoria histérica no pais. Em meio a desconstru¢do dos direitos sociais conquistados
historicamente pelos trabalhadores, entre estes a saide, as operadoras de planos de saide se
colocam como alternativa de prestacdo de servicos em sadde, orientadas pela logica de
mercantilizacdo da saide, em que os sujeitos passam a ser seus consumidores. A partir disso,
este trabalho objetiva refletir se existem, de fato, respostas/estratégias comprometidas com o
atendimento das necessidades dos usudrios dos servicos, no trabalho dos(as) assistentes
sociais na Unimed do municipio de Juiz de Fora e, se existem, como sdo configuradas e
fundamentadas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de pesquisa
bibliogréfica e de campo. A pesquisa bibliogréfica se deu com andlise de referéncias tedricas
relevantes para o objeto de estudo e de campo. A segunda, realizada através de entrevistas
orientadas por roteiro semiestruturado com auxilio de gravador e foram transcritas. Em um
primeiro momento, realizaram-se andlises da categoria trabalho, sua conforma¢do no modo de
produgdo capitalista e suas especificidades no avango do neoliberalismo no Brasil. Para isso,
utilizaram-se como principais referéncias: Karl Marx, Gyorgy Lukécs, Agustin Cueva, Ruy
Mauro Marini, Maria Licia Barroco, David Harvey, Ricardo Antunes. No segundo capitulo,
tratou-se especificamente do desenvolvimento da Politica de Satide no Brasil e a relagao
histérica de coexisténcia dos interesses privados no ambito publico. Identificou-se o processo
de reconfiguracdo da Politica de Satide e a polarizacdo entre os dois principais projetos de
saide no pais: o de satude privatista neoliberal, fundamentado no favorecimento do capital e
no incentivo ao cidadao-consumidor e outro, o da Reforma Sanitaria, com defesa da
democracia, da ampliacdo da participacdo popular, atrelado a um projeto de reforma social
alternativo. No terceiro capitulo, foram analisados os principais elementos do trabalho do
Servico Social nas empresas, em especial, no setor suplementar de saide, suscitaram-se
também reflexdes a partir dos discursos das profissionais.

Palavras-chave: Trabalho. Servi¢o Social. Saude Privada. Empresa.



ABSTRACT

At the end of 2018, Brazil presented an increase in the formal employability rate of private
health care providers, another indicator is that more than half of the contracts come from
corporate collective plans, that is, the working class itself. Nowadays, before the advance of
the capital restructuring and the neoliberal offensive, the social worker occupies places
different from those linked to his historical trajectory in the country. In the midst of the
deconstruction of the social rights historically won by workers, among them health, the health
plan operators are placed as an alternative to provide health services, guided by the logic of
commodification of health, where the subjects become their consumers. From this, this work
aims to reflect if there are, in fact, answers / strategies committed to the service users' needs,
in the work of the social workers at Unimed in the city of Juiz de Fora. If they exist, how they
are set up and grounded. This is a qualitative research, carried out through bibliographical and
field research. The bibliographic research carried out through the analysis of theoretical
references relevant to the object of study and field. The second, carried out through interviews
guided by semi-structured script with the help of tape recorder and transcription. In the first
place, we analyze the category of labor, its conformation in the capitalist mode of production,
and its specificities in the advance of neoliberalism in Brazil. For this, we use as main
references: Karl Marx, Gyorgy Lukdcs, Agustin Cueva, Ruy Mauro Marini, Maria Lucia
Barroco, David Harvey and Ricardo Antunes. In the second chapter, we deal specifically with
the development of Health Policy in Brazil, and the historical relation of coexistence of
private interests in the public sphere. We identified the process of reconfiguration of the
Health Policy and the polarization between the two main health projects in the country:
neoliberal privatized health, based on the favoring of capital and the incentive to the citizen-
consumer and another, the Sanitary Reform, with defense of democracy, of expanding popular
participation, linked to a project of alternative social reform. In the third chapter, we analyze
the main elements of the job of Social Service in companies, especially in the supplementary
health sector, we also point out, reflections from the professionals' speeches.

Keywords: Work. Social Service. Private Healthcare. Company.
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INTRODUCAO

Este trabalho objetiva refletir sobre a atuacdo dos/as assistentes sociais da Unimed do
municipio de Juiz de Fora, buscando identificar os principais elementos que perpassam o
trabalho profissional nesse espaco. No Brasil, até dezembro de 2018, houve um aumento de
2,8% da taxa de crescimento do emprego nas operadoras de planos de saide em relacdo ao
ano anterior, refletindo um crescimento do mercado formal no setor de saide privada.
Atualmente, a satide suplementar emprega 3,5 milhdes de pessoas, o que corresponde a 8,1%
da forca de trabalho brasileira. Atende aproximadamente 47 milhdes de pessoas e, dentro
deste universo, cerca de 65% dos beneficidrios que s@o atendidos pelas operadoras estdo
vinculados a planos coletivos empresariais (IESS, 2019), ou seja, pertencentes a classe
trabalhadora.

A partir disso, tem-se que os profissionais do Servico Social se inserem no mercado de
trabalho, participam do trabalho coletivo e vendem a sua forca de trabalho para garantir a sua
sobrevivéncia. Como apontado por Iamamoto (2007), os assistentes sociais atuam com as
diversas refracdoes da questdo social. Tanto a classe dominante como a classe trabalhadora
demandam respostas desses profissionais, em um contexto caracterizado por interesses sociais
distintos e antagdnicos. Nesse sentido, Soares (2008) aponta que as operadoras de planos de
saide se configuram como espacos de insercdo profissional, elaborando demandas,
atribuicOes e competéncias para esses profissionais, com o objetivo principal de obtengdo da
lucratividade, vinculada ao discurso de satisfacdo dos “beneficiarios”. Portanto, buscou-se
refletir sobre os dados coletados com o propdsito de responder ao seguinte problema de
pesquisa: as estratégias profissionais, se existem, sdo compromissadas com o atendimento das
necessidades dos usudrios?

Nesse sentido, a pesquisa buscou analisar quais as particularidades que incidem sobre
o trabalho dos assistentes sociais no setor privado de assisténcia a saude. Para isso, realizou-se
um estudo qualitativo, a partir da pesquisa bibliogrifica, guiado pela perspectiva tedrico-
metodolégica materialista dialética', porque se compreende que a realidade é complexa,

oriunda das relagdes sociais de producao e reproducdo no desenvolvimento da histéria. Sendo

! Método cientifico, caracterizado como um “conjunto de procedimentos intelectuais € técnicos para que 0s
objetivos da investigagdo cientifica sejam atingidos” (GIL, 1999 apud SILVA e MENEZES, 2005, p. 25). O
filosofo Karl Marx elaborou o método dialético histérico a partir da compreensdo da dialética proposta por
Hegel, na qual “as contradi¢des se transcendem dando origem a novas contradi¢des que passam a requerer
solugdo. E um método de interpretagio dinimica e totalizante da realidade. Considera que os fatos ndo podem
ser considerados fora de um contexto social, politico, economico, etc.” (GIL, 1999; LAKATOS; MARCONI,
1993, SILVA e MENEZES, 2005, p.27).
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assim, a questdo do trabalho profissional no ambito privado da saide estd vinculada a
formacdo do modo de produgdo capitalista no pais, que, junto ao avanco neoliberal, conforma
o atendimento das necessidades sociais, entre elas a sadde, de modo mercantilizado. Dessa
maneira, realizou-se a pesquisa sob essa perspectiva tedrico-metodolégica, embasada em uma
andlise que buscou compreender as relagcdes dialéticas da sociedade.

A pesquisa € qualitativa, pois a preocupacdo desta investigacdo € o aprofundamento do
conhecimento da temdtica proposta, isto €, a relacao entre o trabalho profissional do assistente
social, tanto na condicdo de trabalhador assalariado, como defensor do atendimento das
necessidades sociais e acesso aos direitos sociais, por parte dos usudrios. Em relacdao aos

objetivos da metodologia qualitativa, tem-se que:

Considerando que hd uma rela¢do dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto &, um
vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em nuimeros. A interpretacdo dos fendmenos e a atribui¢do de
significados sdo bdsicas no processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. O pesquisador tende a
analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos
principais de abordagem (SILVA; MENEZES, 2005, p. 20).

Assim, analisa-se o desenvolvimento das relagdes sociais de produgdo na realidade
brasileira, as transformag¢des no mundo do trabalho, a configuracdo da politica de satide no
Brasil, a relagao histérica entre os ambitos publico e privado, o trabalho do Servigo Social na
saude suplementar e as dimensdes que compdem o trabalho profissional (tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa).

A pesquisa possui um cardter exploratério, sendo realizada através de levantamento
bibliografico, objetivando um aprofundamento do conhecimento do objeto da pesquisa, €
explicativo, buscando apontar e analisar os fundamentos presentes no desenvolvimento da
politica publica de saide e do trabalho profissional na empresa. Sendo assim, por meio da
pesquisa bibliogrifica, foram estudadas e analisadas referéncias tedricas relevantes e
reconhecidas, pertinentes ao objeto de estudo. No que tange a pesquisa bibliogrifica, a
principal técnica utilizada foi a leitura, com fichamento e resumo dos principais pontos
relacionados ao objeto de estudo, tais como: Servigo Social e Saude Suplementar; Trabalho e
Servigo Social; Servico Social nas empresas; Politica de Saude e Servico Social; Estado e
ofensiva Neoliberal e Orientacdo Etico-Politica do Trabalho do Servigo Social (Apéndice B —
Roteiro de perguntas). Em relacdo a pesquisa de campo, esta foi realizada no segundo

semestre de 2018, com a realizacdo de entrevistas que seguiram um roteiro semiestruturado,
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com questdes previamente elaboradas a partir dos principais elementos identificados nas
temdticas indicadas anteriormente e com o auxilio de um gravador.

No que se refere a amostra, a partir do prévio levantamento com uma das profissionais
do Servico Social da instituicdo, chegou-se ao nimero total de trés profissionais que
trabalham e/ou trabalharam nas frentes de atuacdo profissional do Servico Social, neste
espaco. Posteriormente, foi realizado contato por e-mail e pessoalmente para a devida
apresentacdo das propostas da pesquisa. Apds o aceite de todas, expresso pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), foram iniciadas as entrevistas.

No que diz respeito a andlise de dados, apds a transcri¢do dos dudios das entrevistas
com as profissionais, foram escolhidos e analisados alguns pontos centrais dos discursos das
mesmas. A citada andlise e reflexdes foram desenvolvidas a luz do referencial tedrico
orientado pelo método materialista histérico, que se fundamenta na compreensdo sobre o
Modo de Producao Capitalista, estudada pelo filésofo alemao Karl Marx. Assim, pretendeu-se
identificar as principais caracteristicas e respostas do trabalho desenvolvido pelas
profissionais no Espaco Viver Bem (EVB), partindo da compreensdo de que a realidade é um
complexo dialético, em que perpassam contradi¢des intrinsecas a este tipo de sociabilidade.

A motivacdo para a reflexdo acerca do trabalho profissional do assistente social na
area da Saude foi construida ao longo de minha trajetoria pessoal e académica. A partir da
minha inser¢@o como aluna voluntdria no Projeto de Extensao: Conversas com trabalhadores,
promovendo a saiide e prevenindo a doenga, do Departamento de Enfermagem, com equipe
multiprofissional, no Departamento de Satde do Trabalhador (Dsat), da Secretaria de Saide
do municipio de Juiz de Fora, no ano de 2016. A partir disso, indagava-me sobre de que
forma o Servigco Social poderia contribuir para a drea da saude. Posteriormente, no decorrer de
2017, participei das disciplinas de Politica de Seguridade Social II e Laboratorio de Servigo
Social em éreas de Intervencdo I — Satde, da Faculdade de Servico Social da UFJF. Essas
disciplinas problematizaram a importancia do movimento da Reforma Sanitdria na sociedade
brasileira e, a partir disso, refleti sobre a relevancia do estudo dos determinantes sociais da
saide’ no processo saide-doenca dos sujeitos sociais. Especificamente sobre o trabalho
profissional no setor privado de assisténcia a saide, o que motivou as minhas indagacdes foi a

minha inser¢do, a partir de agosto de 2017, em campo de estagio obrigatdrio da drea da satde,

2 Os autores Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78) indicam que os Determinantes Sociais da Satde sdo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de sadde e seus fatores de risco na populag@o.
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na Unimed de Juiz de Fora, além das problematizagdes e reflexdes, realizadas em conjunto
durante a Supervisdo de Campo e Académica.

Posto isso, entende-se que € necessdrio compreender que a sadde brasileira estd
inserida em um processo histérico em que hd articulacdo entre o setor publico e os interesses
do setor privado de saide. Foi durante a ditadura civil-militar’, instaurada no pais em 1964,
que houve um aprofundamento dos interesses do grande capital monopolista. O setor privado
de assisténcia médica ganhou forca e foi iniciada a criacdo dos planos de saide. Enquanto o
Estado incentivou o crescimento desse setor, o setor publico sofreu com precérias condig¢des
(BRAVO, 2013). Emergiu, nesse contexto, o0 movimento de Reforma Sanitdria Brasileira®,
com defesa da melhoria das condicdes de vida da populacdo. Como afirma Arouca (1988), um

dos principais lideres e tedricos do “movimento sanitarista’:

Esse conjunto pressupde a recuperacio da cidadania, o seu pleno exercicio, o direito
de expressdo, de livre manifestacio e organizacdo, sempre no sentido deste pais se
afirmar como uma nacio de cidadados, participando de uma eleva¢do permanente da
qualidade de vida e garantindo, para a humanidade, um exercicio de respeito, de
autonomia e desenvolvimento de cada nagdo, com paz. Esta € a Reforma Sanitéria
que pretendemos, especifica no campo da satdde, humana e universal no campo da
transformacao social (AROUCA, 1988 apud PAIM, 2008, p. 158).

A redemocratizagdo nacional, a partir de 1985, foi acompanhada pela aprovagdo da
Constituicio de 1988, com intensa luta e participacdo popular, com rebatimento das
bandeiras do movimento sanitarista. Varios avangos foram conquistados, em diversas areas e
também na satide, como, por exemplo, a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), com

garantia legal da saide como direito de todos e dever do Estado.

3 Netto (2011), nas suas consideracdes, afirma que a autocracia burguesa se consolidou como projeto de
dominacdo, que neutralizou as acdes dos protagonistas sociopoliticos comprometidos com a democratiza¢do da
sociedade e do Estado no periodo pds-1964. Houve o impedimento de um movimento societdrio critico,
progressista e questionador e o Estado autocrdtico se vinculou aos monopdlios na fase nacional da
industrializacdo pesada. O Brasil foi inserido no cendrio econdmico internacional, o que garantiu a acumulacéo
de capitais através da dependéncia brasileira, assim, o Estado brasileiro distribuiu a riqueza produzida
socialmente para os monopodlios. Enquanto os agentes sociais que questionavam o regime ditatorial eram alvo de
acdes reaciondrias, fascistas e terroristas.

4 Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), como um fenémeno histérico e social na/da sociedade brasileira, de
acordo com Paim (2007), pode ser analisada como ideia-proposta-movimento-processo, reflexo de um processo
em defesa da democratizagdo da satide. Assim, a partir da 8 Conferéncia Nacional de Sadde, que ocorreu em
1986, foram realizadas proposigdes politicas referentes a democratizagdo da vida social e para uma Reforma
Democritica do Estado. O autor ainda aponta que a defesa da Reforma Sanitdria Brasileira ndo se limitou a
defesa de uma politica social ou de saide, mas constituinte de um projeto de reforma social.

5> A Constituicdio Federal em 1988 ¢ conhecida como “Constituigio Cidadd”, porque incluiu os direitos
fundamentais e outros direitos sociais como reflexo da organizacdo e mobilizacdo de expressivos segmentos da
sociedade brasileira, que emergiram com uma maior expressdo a partir do final da década de 1960. Nesse
contexto, foi defendida uma Constituinte livre e soberana, com a participa¢do de movimentos sindical e popular,
além de outras organizagdes da sociedade civil, comprometidas com propostas democraticas (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2011).



18

Porém, nos anos 1990, houve um redirecionamento do papel do Estado, e este passou
a atuar de modo mais intensificado sob o comando da politica de ajuste neoliberal. Em
paralelo ao processo de implementacdo do SUS, houve a expansdao e o fortalecimento das
operadoras de planos privados de satide. Assim, constata-se ainda que a intensificacdo da
ofensiva neoliberal na contemporaneidade incide e repercute sobre os direitos sociais (entre
eles a saide) ja conquistados, sobre as (re)configuracdes do exercicio profissional e imprime
novas condi¢des e relacdes de trabalho na sociabilidade capitalista (BRAVO, 2009).

Entende-se que o estudo sobre o trabalho desenvolvido pelo assistente social em esfera
privada € de elevada importancia para a reflexdo sobre a intervengdo profissional dos/das
assistentes sociais, uma vez que estes profissionais, assim como as outras categorias
profissionais, sdo passiveis de sofrer os rebatimentos das transforma¢des do mundo do
trabalho e das diversas expressdes da questdo social que perpassam a vida dos usudrios.
Portanto, € fundamental o estudo e a reflexdo por parte dos assistentes sociais sobre os
elementos que compdem o seu trabalho e incidem sobre ele, proporcionando, assim, a
possibilidade de uma interven¢do profissional qualificada, que busque a tentativa de
fortalecimento da categoria profissional enquanto corpo de resisténcia e luta, em favor das
respostas comprometidas com o atendimento das necessidades dos usudrios. Deve-se ter como
horizonte a constru¢do de um projeto societdrio distinto do atual, sem dominacdo/explora¢ao
de classe, género e raca/etnia, em consonincia com os principios do Cédigo de Etica
profissional dos/das assistentes sociais de 1993 e do Projeto Etico-Politico da profissio.

Para os objetivos propostos, o trabalho estd dividido em trés capitulos. No primeiro
capitulo, busca-se identificar e analisar as principais caracteristicas da categoria trabalho, no
seu sentido ontologico-social até sua conformacio e apropriacdo pelo modo de producdo
capitalista, refletindo um processo de alienacdo e estranhamento. Identificou-se também o
modo diferenciado do desenvolvimento do capitalismo no continente latino-americano e,
especificamente, no Brasil, diante de um receitudrio neoliberal tardio, que incidiu sobre as
condi¢cdes de vida da populacido trabalhadora. Para esse proposito, foram utilizados como
referéncias tedricas centrais: Karl Marx (1867/2013; 2004), Gyorgy Lukacs (2013), Agustin
Cueva (1983), Antunes (2000), Ruy Mauro Marini (2000), Maria Lucia Barroco (2008),
David Harvey (2008), Ricardo Antunes (2010).

Em um segundo momento, buscou-se caracterizar a politica de saide no Brasil, a sua
relacdo histérica com o setor privado, a fim de compreender o desenvolvimento do sistema
brasileiro de satde publica e de saide suplementar, com identificagdo do protagonismo do

movimento em favor da Reforma Sanitaria Brasileira, o movimento de elaboracdo e
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implementacdo do SUS e, em contrapartida, o avanco do viés neoliberal no cendrio politico,
refletindo a defesa da privatizacdo do patrimdnio publico e de suas responsabilidades.
Aponta-se o papel do Estado como um espaco de acirramento e disputa dos interesses do
publico e do privado, relacionando-o com um contexto internacional de corte da protecao
social, flexibilizacdo e precarizagdo no mundo do trabalho, ampliacdo e expansdo das
privatizacdes. Reflete-se, assim, sobre as caracteristicas do acirramento na disputa entre o
modelo de sadde privatista neoliberal e o da Reforma Sanitdria, além da polarizacdo no
atendimento dos interesses do setor publico e privado, com beneficios em favor do capital e
retirada de direitos dos trabalhadores. Para isso, foram utilizados como referéncias principais
para essas reflexdes: Bravo (2001; 2004; 2006; 2013; 2018), Cislaghi (2015), Costa (2013);
Kriiger (2007), Paim (2007; 2008; 2012) e Sarreta e Bertani (2011).

No dltimo capitulo, buscou-se apontar e analisar as particularidades da atuacdo
profissional do Espaco Viver Bem da Unimed de Juiz de Fora a partir dos discursos das
profissionais entrevistadas. Realizou-se uma abordagem mais geral sobre a empresa, com a
caracterizacdo dos elementos que situam a empresa como organizagdo produtiva. Como
também a relagdo entre os trés principais entes que constituem a empresa: empresariado,
trabalhadores da empresa e usudrios dos servigos. Assim, refletiu-se sobre a posi¢ao do
Servi¢o Social diante dos objetivos da empresa, requisi¢des institucionais e do publico-alvo
de sua intervengdo. Foram apontadas algumas questdes pertinentes a atuagdo do Servigo
Social nesse espago e, especificamente, no setor de saide suplementar, além de questdes que
possibilitam a identificacdo das contradicdes que perpassam o trabalho dos/das assistentes
sociais neste espago sdcio-ocupacional. Problematizou-se o mercado como canal natural de
satisfacdo das necessidades sociais diante do avanco da légica neoliberal e refletiu-se sobre a
situacdo de mediagdo exercida pelos/as assistentes sociais, diante dos interesses institucionais
e da classe trabalhadora. Para essas analises, foram utilizados como referéncias os autores:
Behring e Boschetti (2006), Bravo e Matos (2001); Guerra et al. (2016); Iamamoto (2000;
2007; 2009), Mioto e Nogueira (2006), Mota e Amaral (1998), Netto (1999) e Soares (2008).
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1. TRABALHO, MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA E TRANSFORMACOES
SOCIETARIAS

Neste capitulo, analisou-se a categoria trabalho, com o objetivo de identificar suas
caracteristicas ontologico-sociais a partir da perspectiva de que o trabalho € atividade
fundante do ser social, mas, no modo de producdo capitalista, adquire especificidades que
negam suas potencialidades emancipatdrias. Para isso, em um primeiro momento, realizou-se
uma breve andlise desse significado ontolégico-social, indicando as caracteristicas fundantes
do trabalho enquanto atividade que caminha em direcdo a préxis social.

Posteriormente, analisou-se como o modo de producdo capitalista condiciona o pleno
desenvolvimento do trabalho enquanto acdo livre, universal e consciente. Nesse sentido,
aponta-se como o cardter social do trabalho se expressa através do valor mercantil, sendo
perpassado pela alienacdo e pelo estranhamento que fazem o ser humano refém do processo
de exploracdo capitalista. Apresentou-se também como o trabalho se desenvolveu com
peculiaridades desde o capitalismo dependente nacional até o avangco do processo de
reestruturacdo produtiva e reordenamento dos padrdes produtivos, acompanhados de um
receitudrio neoliberal tardio com consequente deterioracdo das politicas sociais e das
condicdes de vida da classe trabalhadora.

Assim, o objetivo deste capitulo € oferecer elementos fundamentais para a
compreensdo da dindmica entre o0 modo de producao capitalista, as transformacdes societarias
e do mundo do trabalho em ambito nacional. Consequentemente, apreender o processo de
precarizagdo das condi¢des de vida da classe trabalhadora e a prépria politica publica de

saude, que serd abordada no capitulo seguinte.

1.1. A Categoria Trabalho e o Ser Social
A partir da compreensdo da categoria trabalho® que constitui o ser social’, pode-se

compreender o desenvolvimento de mediacdes que instituem as diferencas deste em relacdo

% A objetivagio da préxis dos sujeitos, como o “ponto de partida da humaniza¢io do homem, do refinamento de
suas faculdades, processo do qual ndo se deve esquecer o dominio sobre si mesmo” (LUKACS, 1979, p. 87 apud
BARROCO, 2010, p. 21). Assim, a vida do ser humano é a manifestacdo e expressdo da atividade social e da
producao material das condi¢des para a sua prépria sobrevivéncia.

7 O género humano decorre de um salto na dinAmica da natureza, que s6 foi possivel a partir do processo de
trabalho, com a diferenciacdo da legalidade natural para legalidades peculiares, logo, o ser social ndo é
independente do ser da natureza, pois o ser social pressupde o ser da natureza - orginico e inorginico
(LUKACS, 2013).



21

aos outros seres da natureza (BARROCO, 2010). Desse modo, € de elevada importancia a
andlise sobre o significado ontolégico-social dessa categoria.
Primeiramente, tem-se que o trabalho € caracterizado por ser um processo em que

participam o homem e a natureza, assim sendo:

O homem, por sua prépria acdo, media, regula e controla o seu metabolismo com a
natureza [...] ele se confronta com a matéria natural como uma poténcia natural. A
fim de se apropriar da matéria natural de uma forma util para sua prépria vida, ele
poe em movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporeidade: seus bracos e
pernas, cabeca e maos. Agindo sobre a natureza externa e modificando-a por meio
desse movimento, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua prépria natureza. Ele
desenvolve poténcias que nela jazem latentes e submete o jogo de suas forgas a seu
préprio dominio. Na@o se trata, aqui, das primeiras formas instintivas, animalescas,
do trabalho (MARX, 1867/2013, p. 255).

Marx (2013) indica que € no trabalho que o homem se defronta com a natureza como
uma de suas forcas. Dessa forma, as forcas do seu corpo sdao postas em movimento com o
objetivo de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo uma forma util a vida humana.
A a¢do humana nao modifica apenas a natureza a sua volta, mas, a0 mesmo tempo, (re)cria a
sua prépria natureza humana e social, se autotransforma. O pensador hiingaro Gyory Liikacs,
ao refletir sobre essa relacdo, aponta que “o trabalho d4 lugar a uma dupla transformagao: por
um lado, o ser humano atua sobre a natureza exterior e a modifica; por outro, o préprio ser
humano que trabalha é transformado por seu trabalho” (LUKACS, 2013 apud JUNIOR;
LARA, 2015).

2

E notério que o trabalho é distinto das atividades puramente naturais, pois estd
relacionado a mediacdo entre o sujeito e o objeto. Sobre as caracteristicas do trabalho, tem-se

que:

[...] em primeiro lugar, o trabalho ndo se opera com uma atuagido imediata sobre a
matéria natural, diferentemente, ele exige instrumentos que no seu desenvolvimento
vao cada vez mais se interpondo entre aqueles que o executam e a matéria; em
segundo lugar, o trabalho ndo se realiza cuamprindo determinacdes genéticas, bem ao
contrdrio, passa a exigir habilidades e conhecimentos que se adquirem inicialmente
por repeticdo e experimentacdo e que se transmite mediante aprendizado; em
terceiro lugar, o trabalho nio atende a um elenco limitado e praticamente invaridvel
de necessidades, nem as satisfaz sob formas fixas, se é verdade que ha um conjunto
de necessidades que sempre deve ser atendido (alimentacdo, protecdo contra
intempéries, reproducdo bioldgica, etc.), as formas desse atendimento variam
muitissimo e, sobretudo, implicam o desenvolvimento, quase sem limites, de novas
necessidades (NETTO; BRAZ, 2008, p.30-31).
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Como atividade fundante do ser social, o trabalho s6 € possivel diante da realiza¢do de
posicdes teleolégicas®, isto é, a capacidade que o ser humano possui de projetar finalidades,
de estabelecer um fim. Nessa projecdo, hd a vinculacdo da capacidade de construir na
consciéncia humana determinada forma, que posteriormente serd objetivada no ambito
concreto, como resultado da realizagdo prévia do objetivo a ser alcancado, a idea¢do, como
“construcao mental antecipada na mesma consciéncia que a materializa por intercimbio
homem-natureza” (JUNIOR; LARA, 2015, p. 22).

O ser humano, ao estabelecer uma relacdo consciente e histérica com outros seres
humanos, a fim de objetivar um determinado trabalho, realiza essa posicado teleolégica. Com
isso, ultrapassa a caracteristica mais simples de trabalho, rumo a constituicio de uma
categoria que rebate diretamente as condutas humanas, projetando a consciéncia humana e
impulsionando acdes. A posi¢do teleoldgica pelo trabalho se direciona a praxis social,
caracterizada como um campo de possibilidades de transformacgao (LUKACS, 1978; LARA,
2008; JUNIOR; LARA, 2015). Ainda sobre a préxis social, no sentido de o:

[...] homem tornar-se um ser que dé respostas precisamente na medida em que —
paralelamente ao desenvolvimento social e em proporcdo crescente — ele generaliza,
transformando em perguntas seus proprios carecimentos e suas possibilidades de
satisfazé-los; e quando, em sua resposta ao carecimento que a provoca, funda e
enriquece a prépria atividade com tais mediagdes, frequentemente bastante
articuladas (LUKACS, 1978 apud JUNIOR; LARA, 2015, p. 24).

Percebe-se que, a partir do ato criativo, o ser humano vive e interage com outros seres,
inclusive outros seres humanos, revelando, assim, sua constru¢do como agente/ser historico,
ou seja, como ser social, mostrando a historicidade de sua existéncia. Desse modo, o trabalho
permite que os homens e mulheres desenvolvam suas capacidades humano-genéricas, tais
como: liberdade, consciéncia, universalidade e sociabilidade, as quais compdem o seu

processo de humanizacdo. Ainda sobre essas capacidades, tem-se que:

A universalidade, a sociabilidade, a consciéncia e a liberdade sdo capacidades
humano-genéricas, sem as quais a praxis ndo se realiza com suas potencialidades
emancipatorias. Inscritas na dindmica da totalidade social, cada vez mais complexa e
rica em determinacdes. Tais capacidades sdo mediagdes entre os individuos e o
género humano, perpassando por todas as esferas, podendo se desenvolver mais em
umas e menos em outras. Isto sem contar que as diversas esferas sociais também se
desenvolvem de forma desigual nelas mesmas e em relacdo aos individuos, classes e
estratos sociais (BARROCO, 2008, p. 28).

8 O trabalho nio se efetiva sem a capacidade teleolégica do ser humano, sem a proje¢do ideal de finalidades e
dos meios para a sua efetivacdo com um certo grau de cooperagido, comunicagdo, conhecimento e dominio sobre
a natureza (BARROCO, 2008).
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Assim, pode-se compreender que € essencial a andlise da categoria trabalho, no
sentido do processo de construciao do ser social, mas ndo € intencdo deste trabalho esgotar as
possibilidades de andlise desse complexo processo. A partir dessa consideracdo, torna-se
necessdria a distingdo entre o trabalho como atividade fundante do ser social e suas

especificidades no modo de producio capitalista. E o que se apresenta no préximo item.

1. 2. O Trabalho no Capitalismo e o Processo de Alienacao

Os principios econdomicos e ideoldgicos do capital sdo pautados na fragmentacdo das
acoes, objetivando a maior acumulacdo de capital através da apropriacdo do trabalho ndo
pago, da exploragio da forca de trabalho e na extracdo de mais-valia’. Com a apropriacio dos
meios de producdo, o atendimento das necessidades bdsicas dos grupos sociais passou a ser
apropriado pelo capital no ambito da propriedade privada. Possibilitando, desse modo, que a
classe burguesa realizasse o dominio em relacdo aos sujeitos que apenas dispunham de sua
forca de trabalho como mercadoria para sobreviverem (MARX, 1975 apud JUNIOR; LARA).

Desse modo, na sociedade capitalista, as relacdes de producdo adquirem a forma
material de coisa e o carater social do trabalho se expressa no valor mercantil. Desse modo, “o
capital nao € uma coisa, mas determinadas relacdes de produgdo sociais entre pessoas que se

apresentam como relagdes entre coisas” (MARX, 1971 apud IAMAMOTO, 2014, p. 63).

O valor da mercadoria € determinado pela quantidade de trabalho abstrato necessaria
a sua producdo, medida pelo tempo de trabalho socialmente necessirio (um
elemento histérico), o que depende da produtividade do trabalho, condicionada pelas
relacdes de producdo e pelo desenvolvimento das forcas produtivas. Em termos
sintéticos: o trabalho socialmente igualado é a substdncia do valor; o valor é
trabalho humano cristalizado, cuja existéncia € puramente social e sua materialidade
enquanto valor s6 pode revelar-se na relacdo de uma mercadoria como outras; a
forma social de manifestacdo do valor é o valor de troca (dinheiro); e a grandeza do
valor é medida pelo tempo — tempo de trabalho socialmente necessdrio para a
produgdo de uma mercadoria, o que é um dado histérico, variando de acordo com o
desenvolvimento das forcas produtivas sociais do trabalho (IAMAMOTO, 2014, p.
62, grifos nossos).

Nesse sentido, as atividades que antes possuiam a finalidade de troca e satisfacdo das
necessidades humanas passaram a ser determinadas por diversos valores. As mercadorias que

eram produzidas, como também o trabalho desempenhado passaram:

9 A for¢a de trabalho é uma mercadoria essencial ao capital, porque além de dar forma aos objetos tteis a vida
humana, imprimindo-lhes valor (de troca), ¢ a tnica que produz mais-valia, ou seja, durante o processo
produtivo, acresce um valor superior que é apropriado pelo capitalista. Isso ocorre porque no processo de
trabalho, a jornada de trabalho contém um prolongamento além do tempo necessério para a reproducio da forca
de trabalho (MARX, 2008 apud SILVA, 2016, p. 653).
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[...] a ter significados diferentes para aqueles que o produziam (a alienacdo e o
estranhamento do que foi objetivado por sua agdo) e para aqueles que as
comercializavam (atribui¢do de valor material e simbdlico — fetiche — e a
apropriagdo do excedente da forca de trabalho, convertido em apropriagido do lucro).
Assim, quando a “atividade humana ¢ alienada, seu carater social e consciente ¢
negado; a liberdade e a universalidade objetivam-se de forma limitada e
inexpressiva” (BARROCO, 2008 apud JUNIOR; LARA, 2015, p. 26).

Isto €, a alienagdo do trabalho € gerada nesse modo de producgdo, ademais, na prépria
alienacdo da vida social, em que o ser humano ndo se vé na totalidade do processo de trabalho
e no objeto que produz. O trabalhador se torna refém desse processo de exploracido capitalista,
as relacdes de trabalho sdo transformadas em mercadoria e a for¢a de trabalho humana passa a
ter valor de troca'®.

Desse modo, o capital é o resultado da propriedade privada e da exploracdo do
trabalho em prol da acumulacdo da riqueza socialmente produzida (MARX, 2004). Nessa
dindmica alienante, ndo ha o reconhecimento das capacidades humano-genéricas pelos
trabalhadores. A partir da compreensdo do trabalho como parte da praxis humana, no
capitalismo tem-se que:

[...] aquilo que € produzido pelo trabalhador na esfera privada torna-se social a partir
das necessidades coletivas, constituindo os lacos sociais entre os individuos, os
quais estdo mediatizados pela mercadoria que produzem, adquirindo um significado

monetdrio, financeiro, ou seja, de um valor socialmente determinado (JIjNIOR;
LARA, 2015, p.22).

A prépria capacidade fisica e intelectual do trabalhador e as determinacdes sociais,
econdmicas, ideoldgicas sdo apropriadas pelo grande capital. O estranhamento nesse sentido
se manifesta no ndo reconhecimento dos resultados objetivos e subjetivos de seu trabalho ao
final do processo de producdo.

O trabalho no modo de produgdo capitalista nega suas potencialidades emancipatdrias,
inverte seu carater de atividade livre, universal consciente e social. Os individuos nao se
reconhecem como sujeitos criadores no trabalho. Revela-se, assim, o trabalho alienado em
todo o processo da atividade que lhe confere identidade humana. O homem se aliena do
objeto que ele préprio cria, se aliena da atividade realizada, da relacdo consigo mesmo e da
relacdo com os outros seres humanos (BARROCO, 2008).

A partir de Marx, Barroco (2008) continua sua analise, apontando que, na sociedade
capitalista, h4 uma contradicdo fundante: quanto maior o desenvolvimento das forcas

z

produtivas e das capacidades humano-genéricas, maior é o grau de alienacdo. A negacdao

10°¢[...] o trabalho humano tem o poder de acrescentar valor as mercadorias produzidas: um valor a mais ou um
valor excedente, incorporado a mercadoria e ndo pago ao trabalhador” (BARROCO, 2008, p. 42).
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dessa possibilidade, a negagdo das capacidades humanas € reflexo do processo de alienacao
em que o trabalho e o seu produto adquirem poderes que dominam o trabalhador. Por isso:
A objetivagio do trabalho aparece a tal ponto como perda do objeto, o trabalhador é
privado dos objetos mais necessdrios nao sé da vida como também dos objetos de
trabalho. Sim, o préprio trabalho se torna um objeto, do qual ele s6 pode se apoderar
com o maximo esforco e com os intervalos os mais erraticos. A apropriacdo do
objeto aparece como alienacdo a tal ponto que, quanto mais objetos o trabalhador

produz, tanto menos pode possuir e tanto mais cai sob a dominac¢do do seu produto,
do capital (MARX, 2004, p. 80).

Ainda assim, de acordo com Barroco (2008), tem-se a diferenciacdo entre trabalho
como atividade prética e como atividade pratica negativa: o trabalho como atividade prética é
a propria manifestacdo da vida, da préaxis, em que o trabalho é compreendido como a génese
da sociabilidade, da consciéncia, da universalidade e da liberdade dos homens, e, para
objetiva-la, o homem precisa responder a necessidade de forma consciente e livre. Hd o
desenvolvimento dos sentidos humanos, mas, quando estes sdo aprisionados pela alienacdo,
desumanizam o homem, os sentidos fisicos e intelectuais sdo alienados e tornam-se o0s
sentidos do ter. O trabalho como atividade prética negativa, no sentido de se converter em
meio de exploracdo, em que hd a alienacdo da vida. Os homens se desconhecem como
sujeitos, nao se reconhecem como seres de uma mesma espécie, estranham-se, perdem-se de
si mesmos.

Desta forma, “o trabalho ¢ social, porque produzido ndo para o consumo individual do

seu produtor, mas para a venda, € produzido para outros. E na troca que o valor se manifesta

[...] e ainda, ha uma inversdo nas relagdes sociais” (COLMAN; POLA, 2009, p. 6). De fato:

Todo esse processo é encoberto por uma ampla mistificagdo do capital: como o
trabalho vivo estd subsumido ao capital — dentro do processo de producdo ja estd
incorporado ao capital como seu elemento constitutivo -, todas as for¢as produtivas
sociais do trabalho manifestam-se ao reverso, como forcas produtivas do capital,
como propriedades inerentes ao trabalhador materializado, como poderes que
dominam o trabalhador. Desse modo, o capital converte-se em um ser extremamente
misterioso (MARX, 1971 apud IAMAMOTO, 2014, p.378).

Em sintese, é importante a compreensdo da teoria da aliena¢do, uma vez que se pode
conhecer uma parte do todo que antes ndo era conhecida, pois, na sociabilidade do capital, as
mercadorias sdo produzidas com o objetivo nao apenas da satisfacdo das necessidades, mas,
precisamente, pela busca do lucro, oriundo da troca dos produtos, a partir do dinheiro, como

equivalente geral JAMAMOTO, 2014).
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1. 3. O Trabalho e suas especificidades: do Capitalismo Dependente a Ofensiva

Neoliberal

Na América Latina, o desenvolvimento do capitalismo ocorreu com particularidades,
mas sempre em consonancia com a dindmica do capitalismo internacional. A expansio
comercial que ocorreu no século XVI, na Europa, caracterizada pelo aumento do fluxo de
mercadorias oriundas das colonias latino-americanas, possibilitou o caminho para a
consolidacdo da grande industria e a revolugdo industrial nessa regido (TRASPADINI et al.,
2005). Como j4 identificara Marx, a invasdo e a colonizacdo de determinadas regides foram
importantes para a emergéncia e o desenvolvimento do capitalismo na chamada acumulacdo
primitiva:

A descoberta!! das terras do ouro e da prata, na América, o exterminio, a escraviddo
e o enfurnamento da popula¢do nativa nas minas, o comego da conquista e pilhagem
das Indias Orientais, a transformacdo da Africa em um cercado para a caga

comercial as peles negras marca a aurora da era da produgdo capitalista (MARX,
1984 apud PAIVA; ROCHA; CARRARO, 2010, p. 152).

Na América Latina, o modo como historicamente as na¢gdes foram inseridas no sistema
capitalista mundial determinou o seu processo de formag¢do econdmico-social, porque supds a
desacumulacdo sem precedentes em um dos polos desse sistema, enquanto, no outro extremo,
implicou a acumulacdo, sem precedentes também (CUEVA, 1983 apud PAIVA; ROCHA;
CARRARO, 2010, p. 152). Assim, a partir dos estudos de Agustin Cueva, compreende-se
que:

O processo que o autor denomina desacumulagdo primitiva refere-se a um periodo
de expropriacdo de riquezas, ocorrido de forma a possibilitar o incremento do
mercado mundial. O autor complementa sua andlise, a partir de Marx, inferindo que
“o excedente econdmico produzido nessas areas ndo chegava a transformar-se
realmente em capital no interior delas, onde era extorquido ao produtor direto por

vias escravistas e servis, mas flufa ao exterior para converter-se, ali sim, em capital”
(CUEVA, 1983, p. 25 apud PAIVA; ROCHA; CARRARO, 2010, p. 153).

Posteriormente, no século XIX, mesmo com a independéncia de diversas colonias, os
paises latino-americanos (inclusive o Brasil) permaneceram com a articulagdo e vinculacdo

com as regides das antigas metropoles. Ainda que, com a emancipagdo do estatuto colonial, a

' A partir de uma anélise critica marxista, na contemporaneidade, compreende-se que, de fato, ocorreu nesse
periodo ndo uma descoberta, mas sim uma invasdo, desapropriacdo das terras e genocidio dos povos em terras
Latino-Americanas.
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riqueza encontrada e produzida a partir da exploracdo colonial, determine um padrdo
oligdrquico-dependente de desenvolvimento capitalista.’

A América Latina foi inserida estruturalmente de forma dependente, ou seja, a partir
da dependéncia, no sentido de subordina¢do no ambito geral de reproducdo do capital em
esfera mundial. As relagdes de producdo nas nacgdes subordinadas foram e sio modificadas,
ou constantemente recriadas, para assegurarem a reproducdo ampliada do capital nos paises
de capitalismo central. Assim, na organizacdo das sociedades dependentes, as trocas foram
desfavordveis, enquanto os paises latino-americanos exportaram produtos primarios,
importaram tecnologias, equipamentos e maquinarias.

Cabe ressaltar que, devido a dependéncia, houve uma elevada transferéncia de valor
produzido na periferia, que foi apropriado no centro da acumulagdo mundial. No que tange as
relacdes de produgdo, houve uma elevada exploracdo da forca de trabalho na periferia,
caracterizando um sistema que se operou em conjunto, articulado, mas com dependéncia e

desigualdade (MARINI, 2000; PAIVA; ROCHA; CARRARO, 2010). Desse modo:

[...] os mecanismos que intensificaram a exploracdo do trabalho na América Latina
foram utilizados para reverter o problema da tendéncia da queda da taxa de lucro nos
paises centrais [...] um instrumento que operou internamente no ambito das relacdes
sociais de produgdo, gerando, nos paises dependentes, efeitos severos sobre o
trabalho, por meio de trés mecanismos, quais sejam: a intensificacdo do trabalho; a
prolongacio da jornada de trabalho e a expropriacdo de parte do trabalho necesséario
ao operdrio para repor sua forga de trabalho [...] através de uma maior exploracdo do
trabalhador, a forte e contraditéria relacdo de subordina¢do com o mercado externo
ajustou as relacdes de produgdo internas para a acumulagdo do capital em escala
global, o capitalismo dependente instituiu — de modo sempre crescente — o
pauperismo das massas, produzindo e reproduzindo, desta forma, uma intensa e
crescente exploragdo do trabalhador, determinando, particularmente, os tragos da
chamada questdo social no continente latino-americano (MARINI, 2000 apud
PAIVA; ROCHA; CAVARRO, 2010, p. 157).

No caso do Brasil, segundo Fernandes (2005) apud Perez (2014), t€ém-se trés fases da
emergéncia e consolidacdo capitalista, foram elas: 1*) Eclosdo de um mercado capitalista e
moderno (Decreto da Abertura dos Portos'® em 1808 até a sexta década do século XIX); 2%)
Formagio e expansdo do capitalismo competitivo (do “Gltimo quartel”'* do século XIX até a

década de 1950 no século XX; 3) Entrada do capitalismo monopolista (fim da década de

12 Implantagio de um capitalismo dependente, marcado com a inexisténcia de uma revolugdo democratico-
burguesa que destruisse de forma radical as bases da antiga ordem, e subordinado a fase imperialista do
capitalismo (CUEVA, 1983).

13 Este decreto significou o rompimento do antigo pacto colonial, que era um mecanismo importante para
garantir o funcionamento do antigo sistema de dominagido das metrépoles sobre as coldnias, no caso, de Portugal
sobre o Brasil (FILHO, 2009).

14 Os anos a partir de 1875.
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1950, que se consolida estruturalmente apds o golpe de 1964). Esta fase interessa a presente
investigacao, e serdo analisados alguns pontos da mesma.

Sobre a inser¢do de empresas estrangeiras no pais, tem-se que:

As grandes corporacdes ligadas aos paises imperialistas tiveram dois momentos de
penetracdo na economia dependente brasileira. Num primeiro momento s6 contaram
com 0 espaco econdmico que elas proprias conseguiram abrir, numa economia
capitalista dependente, mas em fase de transi¢@o industrial relativamente madura, e,
no segundo momento, que se d4 principalmente apds o golpe de 1964, elas puderam
contar com uma politica econdmica que unificava a acdo governamental e a vontade
empresarial, configurando um espago econdmico tipico de que elas necessitavam
para crescer (FERNANDES, 2005 apud PEREZ, 2014, p. 3).

O Estado brasileiro, historicamente, se desenvolveu como um veiculo do poder
burgués, assim, o capitalismo monopolista necessitou de uma grande concentracdo do poder
politico estatal, além da existéncia de uma diversidade em relacdo as formas econdmicas
capitalistas e extracapitalistas. Nesse sentido, as relacdes econdmicas, tanto anteriores, como
novas, coexistiram (desenvolvimento econdmico periférico: persisténcia do “antigo”,
“arcaico” e “moderno”), no sentido de que eram funcionais para o éxito do padrao capitalista-
monopolista. O desenvolvimento anterior da economia competitiva (fase colonial e
neocolonial) foi articulado a econdmica dos paises de capitalismo hegemdnicos, ao proprio
mercado mundial (FERNANDES, 2005, apud PEREZ, 2014).

A defesa pelo desenvolvimentismo no periodo monopolista do Brasil (e da propria

América Latina) perpetuou:

[...] uma dupla articulacdo que comprometeu a capacidade de a sociedade nacional
controlar os fins e os meios de desenvolvimento — a situacdo de dependéncia
externa e a extrema desigualdade entre as classes sociais. A subordinacio da vida
econdmica nacional a légica ultraespeculativa do capital internacional e a
reproducdo de estruturas sociais tipicas de regimes de desagregacdo social distorcem
irremediavelmente as propriedades construtivas da concorréncia econdmica e da luta
de classes — molas propulsoras do desenvolvimento capitalista autodeterminado. A
superexploragdo do trabalho, a irracionalidade do processo de incorporagdo de
progresso técnico, a instabilidade econdmica e financeira, o espectro da estagnagdo e
as crises ciclicas de reversdo estrutural tornam-se caracteristicas inerentes ao
capitalismo na periferia latino-americana da economia mundial (FERNANDES,
2005, apud PEREZ, 2014, p. 6).

No Brasil, a Ditadura Militar foi instaurada em 1964, o que evidenciou a necessidade
de as classes dominantes intensificarem e ampliarem sua dominagdo, de fato, para neutralizar
as pressoes democrdticas e nacionalistas de parte de alguns setores burgueses mais ou menos
radicais e, conjuntamente, reprimir “as pressdes de igualdade econdmica, social e politica ou
de integra¢do nacional e de mobilizagdo de classe das massas populares” (FERNANDES,

2005, p.371).



29

Nesse periodo, foi agravado o desenvolvimento desigual interno, articulado a
dominacao imperialista exterior (FERNANDES, 2005 apud PEREZ, 2014, p. 6). E necessario
apontar que, em escala global, €, no final da década de 1960, a partir da crise do padriao de
acumulagdo taylorista/fordista’>, que o capital desencadeou um amplo processo de
reestruturacao produtiva diferenciado, com o objetivo de recuperagdo do seu ciclo produtivo,
e passou do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State)!® para o padrio de acumulacdo
flexivel.

O desenvolvimento do capitalismo contemporaneo assumido a partir de 1970 esteve
relacionado com o final da “onda expansiva de lucros”, principalmente com a crise do
petréleo, incidindo sobre o desenvolvimento do Welfare State e das massas populares que
defendiam a expansdao no ambito econdmico-social. Assim, ainda nessa década, tem-se um
contexto perpassado pelas quedas dos lucros e avango de mobilizacdes anticapitalistas. Nesse
momento, “a recessdo generalizada de 1974-1975 acende o sinal vermelho para o capital
monopolista que, a partir de entdo, implementa uma estratégia politica global para reverter a
conjuntura que lhe ¢ francamente negativa” (NETTO, 2007 apud REIS et al., 2010, p. 11).
Especificamente, essa estratégia se manifesta através do neoliberalismo, que teve inicio nos
paises capitalistas centrais através de Margareth Thatcher (Primeira Ministra da Inglaterra a
partir de 1979) e de Ronald Reagan (Presidente dos Estados Unidos, desde 1980). Assim, com
o esgotamento do padrio fordista-taylorista, funda-se a acumulacio flexivel.

Desse modo, diversas transformag¢des foram realizadas na dindmica produtiva e

constituiram o reflexo dessa acumulacdo flexivel (ANTUNES, 2010), que foi:

[...] marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se apoia na
flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e
padroes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de produgdo
inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos
mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagdo comercial,
tecnoldgica e organizacional. A acumulagdo flexivel envolve rapidas mudancas dos
padrdes do desenvolvimento desigual, tanto entre setores como entre regides
geogréficas [...] (HARVEY, 2008, p. 140).

A acumulacdo flexivel possibilitou a emergéncia de um processo composto por

elementos de continuidade e descontinuidade, com reordenamento dos padrdes produtivos e

15" Pordismo-taylorismo, caracterizado como um padrdo produtivo do capitalismo desenvolvido no século
passado, que tem como caracteristicas: producdo em massa, produgdo concentrada e verticalizada, com controle
de tempo e movimentos.

16 Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social, com “um Estado com forte iniciativa no campo de politicas
sociais redistributivas e com pronunciada intervencdo por servicos e equipamentos sociais, fiador de controles
tributdrios sobre o capital e articulador institucional de parcerias entre capital e trabalho, sobre a base do jogo
politico democratico” (NETTO, 1998, p. 98).
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de regulacdo social. Distintos dos que eram preconizados anteriormente, compostos pela
producdo em série, rigidez das unidades produtivas, com elevado controle de tempo e ritmo

por parte dos operdrios. O novo padriao de acumulacio:

[...] se fundamentou num padrdo produtivo organizacional inspirado na experiéncia
japonesa no pds-guerra e associado ao avanco tecnoldgico, resultado da introducio
de técnicas de gestdo da forca de trabalho préprias da fase informacional, bem como
da introdu¢do ampliada dos computadores no processo produtivo e de servicos.
Desenvolveu-se em uma estrutura produtiva mais flexivel, através da
desconcentrag@o produtiva, das redes de subcontratacdo (empresas terceirizadas), do
trabalho em equipe, do salario flexivel, das “células de produgdo”, dos “times de
trabalho”, dos grupos “semiauténomos”, além de exercitar, ao menos no plano
discursivo, o “envolvimento participativo” dos trabalhadores. O “trabalho
polivalente”, “multifuncional’, “qualificado”, combinado com uma estrutura mais
horizontalizada e integrada entre diversas empresas, inclusive nas empresas
terceirizadas, com a finalidade da reducdo do tempo de trabalho. Mais recentemente,
a pratica das “metas” e das “competéncias”, realizada pelos “colaboradores”, tornou-
se a regra no idedrio empresarial (ANTUNES; DRUCK, 2015, p. 22).

Ainda de acordo com Antunes e Druck (2015), em relagdo ao mundo do trabalho, se
tornou imperativo: a desregulamentacdo dos direitos do trabalho em escala global; a
terceirizacdo da forca de trabalho em diversos setores da escala produtiva e de servigos;
ofensiva e derrota das organizagdes sindicais da classe trabalhadora; incentivo ao sindicalismo
de parceria (mais negocial e menos conflitivo); a reengenharia; teamwork'”; a eliminacdo dos
postos de trabalho, incentivo ao aumento da produtividade; defesa da qualidade total; do
envolvimento por parte dos trabalhadores e aumento da terceirizacao.

Desse modo, a empresa “flexivel” mantém o menor contingente de trabalhadores,
enquanto aumenta seus indices de produtividade. A “empresa flexivel”, do toyotismo, possui

algumas caracteristicas distintas em relacdo ao taylorismo/fordismo, pois:

1) E uma produgio diretamente vinculada 2 demanda, diferenciando-se da produgdo
em série e de massa do taylorismo/fordismo; A terceirizacdo sem limites: a
precarizagdo do trabalho como regra;

2) Depende do trabalho em equipe, com multivariedade de fung¢des, rompendo com
o cardter parcelar tipico do fordismo;

3) Ela se estrutura num processo produtivo flexivel, que possibilita ao operario
operar simultaneamente vdrias madquinas, diferentemente da  relacdo
homem/méquina na qual se baseava o taylorismo/fordismo;

4) Tem como principio o just in time, isto é, a producdo deve ser efetivada no menor
tempo possivel;

5) Desenvolve-se o sistema de kanban, senhas de comando para reposi¢do de pecas
e de estoque, uma vez que no toyotismo 0s estoques sa0 0S menores possiveis, em
comparacdo com o fordismo;

6) As empresas do complexo produtivo toyotista tém uma estrutura horizontalizada,
ao contrario da verticalidade fordista. Enquanto na fabrica fordista aproximadamente
75% da produgio era realizada no seu interior, a fabrica toyotista é responsavel por
somente 25% e a terceirizacdo/subcontratacdo passa a ser central na estratégia

17 No mundo organizacional, a defesa do trabalho em equipe, de um time de qualidade em prol do trabalho
eficiente, de qualidade e rapido.
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patronal. Essa “horizontalizagdo” estende-se as subcontratadas, as firmas
“terceirizadas”, acarretando a expansdo dos métodos ¢ procedimentos para toda a
rede de subcontratacdo. E essa tendéncia vem se intensificando ainda mais e nos dias
atuais, onde a empresa flexivel defende e implementa a terceirizacdo nao sé das
atividades-meio, mas também das atividades-fim.

7) Desenvolve a criacdo de circulos de controlo de qualidade (CCQs), visando a
melhoria da produtividade das empresas e permitindo as empresas apropriar-se do
savoir faire intelectual e cognitivo do trabalho, que o fordismo despreza
(ANTUNES; DRUCK, 2015, p. 23).

Como aponta Soares (2001), no plano politico-institucional, o neoliberalismo,
adentrou no Brasil na década de 1990, diante dos sucessivos fracassos dos planos de
estabilizacdo econdmica, do desgaste decorrente dos processos inflaciondrios, da politica de
exportacdo adotada pelo governo, das dificuldades de investimentos do setor publico, além de
outros fatores.

Assim, ainda de acordo com a autora, no pais, foi materializado um receitudrio
neoliberal tardio, orientado por um projeto global para a sociedade, com elevado custo social,
com deterioracdo das politicas sociais e agravamento das condi¢cdes sociais. Soares (2001)
identifica que as politicas de ajuste e estabilizacdo economica foram orientadas pela ancora
cambial, sobrevalorizacdo cambial, pelos juros internos altos, pelas medidas de liberacao
financeira e pela entrada de capitais especulativos de curto prazo, com riscos e
desestabilizacdo evidente na balanca de pagamentos do pais. Além da emissdo de titulos da
divida publica, o que trouxe aliada a politica de juros, um aumento incontroldvel da divida
externa.

A insercdo nacional nesse processo ocorreu na fase das “medidas corretivas” do
Consenso de Washington'8, com Politicas Ortodoxas na economia, propostas da “reforma do
Estado”, com programas de “alivio” para a pobreza. Essa espécie de reformatacao do Estado
brasileiro, em prol de sua adaptacdo passiva a légica do capital, ocorreu como uma ampla
contrarreforma do Estado. Com uma argumentacao de que os problemas e crises econdmica e
social eram decorrentes do Estado, o centro dessas “reformas” foi de fato, o ajuste fiscal. As

“reformas” foram orientadas para o mercado, com énfase para as privatizagdes e com ataque

A partir de um encontro realizado em Washington, nos Estados Unidos, em 1989, foi elaborado um conjunto
de medidas denominadas “Consenso de Washington”. Estas medidas, foram idealizadas pelo Fundo Monetario
Internacional (FMI), Banco Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento € do Tesouro dos Estados
Unidos, além da participacdo de outras institui¢des privadas e de economistas latino-americanos. Os principais
pontos defendidos foram: rigorosa disciplina fiscal; aumento do niimero de privatiza¢des; intensa redugido dos
gastos publicos; desregulamentacdo da economia, flexibilizacdo das relacdes trabalhistas privatizacdo, dentre
outras que tinham como objetivo desobstruir os empecilhos a expansdo do capital potencializada pelo
imperialismo, especialmente na América Latina (MONTANO e DURIGUETTO, 2011; MACIEL, 2017; SILVA,
2018).
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as conquistas de 1988, na drea da seguridade social (Previdéncia; Assisténcia e Sadde) e
outras (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Soares (2001) indica que o ajuste brasileiro foi recessivo, com queda nos salérios,
reducdo de impostos e diminui¢do da fase de arrecadacdo tributdria, um enorme custo para o
setor publico, reestruturacdo recessiva da economia e do setor publico, novas situagdo de
exclusdo social e agravamento das precdrias condi¢cdes sociais da populacdo em situacdo de
pobreza. Em relacdo as consequéncias diretas do ajuste neoliberal sobre a desigualdade social
e a pobreza, houve o agravamento desta tltima apds o periodo de estabilizacdo econdmica.

Nos anos de 1990, a insuficiéncia de renda (valor da diferenca entre a renda média dos
pobres e a linha de pobreza) ampliou-se. Os pobres no pds-Plano Real ficaram mais pobres, a
renda per capita média foi inferior ao periodo anterior, as politicas econdmicas e sociais nao
reverteram o quadro de pobreza e de exclusdo social. Foram agravadas as condi¢des de
emprego e trabalho, com consequente informalizacdo, diminuicdo dos saldrios, cortes dos
direitos sociais, elevadas taxas de desemprego e crescimento do trabalho informal
(crescimento de 62% na década). Sobre os servicos basicos, foram realizados elevados cortes
dos investimentos publicos no periodo pés-Plano Real, assim, as necessidades da populacdo
ficaram a mercé do “mercado”, com elevagdo real de precos, tornando, destarte, piores as
condicdes de acesso aos direitos sociais e, principalmente, o atendimento dessas necessidades
em relagdo aos mais pobres.

No Brasil, o desenvolvimento do Estado brasileiro sob o viés neoliberal ocorreu de
acordo com os interesses do grande capital, em prol do desmonte das conquistas histéricas da
classe trabalhadora, da ofensiva aos direitos trabalhistas, ao ataque as politicas sociais
(focalizadas, com carater efémero e assistencialista), da dependéncia externa, segregacao
social, da desregulamentacdo e restricdo a expansdo do mercado interno, bloqueios a politica
industrial, antagonismos entre politicas sociais universalistas e politicas sociais
assistencialistas e intensificacdo da privatizagdo em diversos setores (SAMPAIO, 2012 apud
PEREZ, 2014).

Assim, apds essas consideragdes, percebe-se que os fundamentos do capital estdo
relacionados intrinseca e dialeticamente com a propriedade privada e a exploracdo do
trabalho. Compreendem-se as principais caracteristicas da categoria trabalho e como as
transformacdes coordenadas pela l6gica capitalista orquestram o atendimento ou ndo de
determinadas necessidades e reivindicagdes da classe trabalhadora. Além disso, identificou-se
que o mundo do trabalho sofreu e sofre profundas alteragdes, mesmo diante da luta dos

trabalhadores e que as condi¢des de vida, de trabalho e os direitos conquistados continuam
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inseridos em um processo de constante ofensiva. Nesse sentido, apds essas discussdes, torna-
se pertinente analisar o desenvolvimento da Politica de Saide no Brasil e aprofundar a

compreensdo da dindmica entre os ambitos publico e privado.
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2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL — A COEXISTENCIA DO PUBLICO E DO
PRIVADO

Para entender as particularidades de atuacdo profissional do Servico Social, no ambito
privado da assisténcia a saide, em um primeiro momento, realizou-se uma andlise acerca do
Trabalho, enquanto categoria central para a compreensdo de como ocorre o desenvolvimento
e aprofundamento da exploracio no Modo de Producdo Capitalista, em nivel societdrio
global. Elencaram-se, também, algumas caracteristicas do seu desenvolvimento,
especificamente, na realidade latino-americana e brasileira.

Neste capitulo, analisou-se a politica de saide no Brasil, com o objetivo de identificar
as caracteristicas que configuram a relacdo do ambito publico com o ambito privado. Para
isso, em um primeiro momento, foram abordados os principais modelos de satide pelo mundo,
e o brasileiro.

Posteriormente, analisou-se o processo de reconfiguracdo da politica de saide no
Brasil, através da identificagdo dos principais movimentos de organizacdo, discursos e agdes
polarizadas pela defesa dos interesses do grande capital e pela luta da classe trabalhadora em
prol de uma sociedade mais justa e igualitdria. Apontaram-se algumas especificidades da
continua expansao de empresas e do financiamento a partir de recursos publicos na drea da
saude.

Assim, o objetivo deste capitulo é oferecer elementos para analisar as implicacdes da
formagdo da politica de saide no Brasil, que, de fato, depende da conjuntura (histdrica-
politica-econdmica-social), e da polarizacao e correlagdo de forgas existentes em disputa, mas
que, desde o seu inicio, foi marcada pela imbricagdo dos interesses entre as esferas publica e

privada.

2.1. Modelos de Saiude e Realidade Brasileira

Primeiramente, para que se compreenda o sistema brasileiro de satde publica e o
desenvolvimento da saude suplementar no Brasil, € necessario realizar uma breve abordagem
sobre outros modos de organizacdo desse sistema pelo mundo. No contexto internacional,
verifica-se uma diversidade nas bases do sistema de saude. Resumidamente, podem-se citar
trés tipos de sistemas: 1) Sistemas inteiramente ou majoritariamente publicos; 2) Sistemas de
seguro social obrigatorio e) Sistemas de cardter obrigatdrio.

A partir disso, tem-se que:
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Os sistemas inteiramente ou majoritariamente publicos sfo sistemas de satide de
carater universal, financiados pela totalidade da populacdo, através do pagamento de
tributos e cuja provisdo de servicos & publica; os sistemas de seguro social
obrigatdrio, caracterizados como sistemas de saide organizados pelo Estado, sdo
financiados pela contribui¢do de empregadores e empregados, com provisdo de
servicos privada; os sistemas de cardter obrigatério sdo sistemas de saide que sdo
financiados por parte da populacdo e pelos empregadores, sem obrigatoriedade de
contribui¢do, e cuja provisao de servicos € geralmente privada (BRASIL, 2007,
p-20).

Sobre as medidas focalizadas financiadas através de tributos, direcionadas a fracdo
mais pobre da populacdo, nos Estados Unidos da América (EUA), ainda que exista o sistema
privado, coexistem o Medicaid'’’ e o Medicare?’ para a populacio de baixa renda. No Japio,
desde 1973, existe um sistema publico de satide para a populagdao com mais de 70 anos. E, na
Espanha, assim como no Brasil, hd um sistema privado suplementar.

No Brasil, a partir da estruturacdo de saide previdencidria, foi adotado o modelo de
seguro social, composto pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)?'. Estes
contemplaram variadas categorias de trabalhadores urbanos, para:

A organizacdo da oferta de saide, que em sua grande maioria, compravam a
prestagdo de servicos de consultérios médicos ou de estabelecimentos hospitalares.
Paralelamente aos IAPs surgiram, nos anos 1940, as caixas de assisténcia, que
beneficiavam os empregados de algumas empresas por meio de empréstimos ou
reembolso pela utilizacdo de servigos de saude externos a Previdéncia Social, ainda
que esses servigos pudessem ser prestados por ela. Foi nessa época, por exemplo,

que ocorreu a criagdo da Caixa de Assisténcia de Funciondrios do Banco do Brasil
(Cassi) (BRASIL, 2007, p.22).

Em relacdo a ampliacdo dos credenciamentos de prestadores de servicos privados de
saude, a Previdéncia Social, no decorrer das décadas de 1950 e 1960, ampliou o
financiamento de grupos médicos, com organizacdo de sua rede por meio de dois subsistemas:
um relacionado ao atendimento de trabalhadores rurais e outro para trabalhadores urbanos. As
Caixas de Assisténcia e os sistemas patronais estenderam os seus credenciamentos também,
diante do aumento da demanda por atendimentos externos a Previdéncia Social. Diante dessa
situacdo, houve um elevado nimero de conflitos no ambito da categoria médica, que se

polarizou em duas vertentes de compreensdo: a primeira, que pretendeu preservar a pratica

19 O Medicaid é um subsistema de satde norte-americano financiado essencialmente pelos Estados, foi criado em
1965, destinado as pessoas de baixos rendimentos (COSTA, 2013).

200 Medicare é um subsistema de satide norte-americano financiado pelo governo federal, foi criado em 1965,
mas para idosos de baixa renda, com mais de 62 anos (COSTA, 2013).

2l Os IAPs foram criados pelo entdo presidente Getdlio Vargas, em 1930. Os IAPs substituiram as chamadas
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que foram instituidas pela Lei El6i Chaves, em 1923. As CAPs
apenas contemplaram algumas poucas categorias profissionais, mas € notério que, de fato, foram um marco
histérico da previdéncia social (BRAVO, 2009).
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liberal da medicina e a outra, que defendeu a pratica médica voltada para o mercado que se
apresentava. Nesse contexto, surgiram duas modalidades de empresas médicas: as
cooperativas médicas, com realizacdo dos atendimentos nos proprios consultérios médicos, e
as medicinas de grupo, vinculadas aos atendimentos hospitalares. Assim, percebe-se que, na
década de 1960, desde trabalhadores empregados pelo Estado, entre outros ja possuiam planos
de saide, refletindo assim a coexisténcia tanto da saide suplementar como do sistema de
saude publico no pais (BRASIL, 2007).

E importante ressaltar que, como visto anteriormente, a partir da instauragio da
“ditadura nacional”, em 1964, e de seu desenvolvimento politico e econdmico-social, a
politica nacional de satide se desenvolveu de acordo com o modelo orientado por privilégios
para o setor privado de assisténcia a saide. O Estado utilizou e reforcou a repressdao e a
assisténcia, com objetivos de aumentar o poder, a regulacdo sobre a populag¢do e diminuir as
tensdes sociais. A tentativa de legitimidade para o novo regime se desenvolveu a partir dos
interesses da acumulacgdo capitalista.

Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), para
trabalhadores formais, resultado da junc¢do dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs)??, o que marcou a reestruturagio do setor previdencidrio. Nesse momento, como
afirma Bravo (2009), foi requisitado do setor da saide assumir de maneira privilegiada
caracteristicas capitalistas, diante das mudancas tecnoldgicas ocorridas em &ambito
internacional. Sobre as caracteristicas do modelo de “privilegiamento do setor privado”, t€ém-

Se:

Extensdo da cobertura previdencidria de forma a abranger a quase totalidade da
populagdo urbana, incluindo, apds 1973, os trabalhadores rurais, empregadas
domésticas e trabalhadores autobnomos;

Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, e
articulacdo do Estado com os interesses do capital internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamentos médicos;

Criagdo do complexo médico-industrial, responsdvel pelas elevadas taxas de
acumulacio de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na area de
producdo de medicamentos e equipamentos médicos;

Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizagdo da
pratica médica orientada para a lucratividade do setor da satude, propiciando a
capitalizagcdo da medicina e privilegiando o produtor privado desses servigos;
Organizacdo da pratica médica nos moldes compativeis com a expansdo do
capitalismo no Brasil, com a diferencia¢do do atendimento em relacdo a clientela e
das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacio a
atencdo médica (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986, p.207 apud BRAVO, 2009, p. 26).

22 De acordo com Bravo (2009), os IAPs tiveram o objetivo de incluir um nimero maior de categorias de
trabalhadores assalariados urbanos para o acesso aos beneficios disponiveis.
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Em 1977, com o desmembramento do INPS, foi criado o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), com diferenciac@o entre a saide publica e
as questdes de atencdo médica. O Inamps permitiu maior abertura ao sistema privado de
saude, a partir da sua configuragdo, com subsistemas, tais como o estatal e a atencdo médica
supletiva e o hegemonico. Este dltimo, caracterizado com a contratacio do setor privado, que
era conveniado a Previdéncia Social (MENDES, 2003 apud MACHADO, 2009).

Como abordado nesse item, percebe-se que a politica nacional de satdde se
desenvolveu de acordo com o modelo orientado por privilégios para o setor privado de
assisténcia a saude. Evidenciando, assim, a permanéncia de concentra¢do de um amplo poder
orientado pelo monopdlio do relacionamento entre o setor privado e o setor publico.
Entretanto, com o advento da Nova Reptblica, em 1985, dia-se um redirecionamento dos
debates sobre as formas de organizacdo das politicas sociais, por setores mais progressistas da
sociedade, na saide, tem-se a defesa de um projeto democrético de reforma sanitéria.

Assim, no préximo item, apontam-se as principais caracteristicas que marcaram esse
processo de reconfigurag@o politica, além da problematizacdo da permanéncia da polarizagao
entre os interesses do grande capital sobre a garantia do acesso a populacdo ao atendimento

das suas necessidades.

2.2. O Processo de Reconfiguraciao da Politica de Satide no Brasil

Percebe-se que o processo histérico de constitui¢do da politica de saide brasileira se
desenvolveu com a principal caracteristica da coexisténcia entre o setor publico e o setor
privado de satde. O Estado brasileiro impulsionou o crescimento do setor privado, diante do
incentivo ao aumento do investimento e das acOes desse setor, garantiu a assisténcia em saide
de qualidade apenas para uma parcela especifica da populagio (MACHADO, 2009). Assim,
os setores majoritarios da classe trabalhadora, ao longo da historia nacional, pereceram diante
da focalizagdo, restricao dos investimentos e precarizacio da politica de saude publica.

Soares (2008) e Machado (2009) apontam que houve a expansdo das empresas
médicas, com financiamento a partir de recursos publicos, especificamente oriundos da
previdéncia social. No final da década de 1970 e no decorrer da década de 1980, em um

contexto de emergéncia do protagonismo dos movimentos sociais, as Conferéncias Nacionais
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de Satide — CNSs?* que ocorreram se construfram como amplos espacos de defesa da
democratiza¢do na drea da saude.

Nesse momento, com a ampliacdo desses movimentos sociais, houve um
fortalecimento da defesa da democratizagdo da satde, do Estado e da sociedade. A partir da
VIII CNS, o termo “reforma sanitdria” passou a se vincular ao debate de temdticas tais como:
“determinacdo social da satdde-doenca”; “organizacdo social das praticas de saidde”;
“consciéncia sanitdria” e “promocao da saude” e “intersetoriedade” (PAIM, 2012).

De acordo com Machado (2009), ainda nesse contexto, no interior do Ministério da
Saude, articularam-se representantes do pensamento médico-social, sanitaristas, com a defesa
do movimento pela reforma sanitdria>*, a defesa pelo fortalecimento da sadde ptblica e do
controle social. A partir de encontros e producdes tedricas sobre a saude coletiva com
contribuicdes das ci€ncias sociais, a producdo do conhecimento foi atrelada a pratica politica,
aos debates e acOes das organizacdes da sociedade civil e em prol da redemocratizacio
nacional.

Assim, na VIII CNS, Sérgio Arouca, presidente da Conferéncia, juntamente com
professores e pesquisadores de Satde Coletiva, passou a defender uma reforma sanitdria
associada a reforma econdmica e agraria, além de necessarias reformas urbana e financeira. O
conceito ampliado de sadde, defendido nessa conferéncia, compreendia a urgéncia de
alteracdes para além do ambito administrativo, financeiro e setorial.

Paralelamente, o governo federal criou a Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria,
que elaborou e encaminhou um texto a Assembleia Constituinte, para subsidiar o capitulo
sobre saide, na Constituicdo de 1988. Porém, na prépria Constituinte, a concep¢do de
Reforma Sanitdria Brasileira foi reduzida apenas a uma reforma no setor da saude, com
alteracOes focalizadas para o sistema de servicos de satide (AROUCA, 1987 apud PAIM,
2012).

2 As Conferéncias de Sadde no Brasil aconteceram desde 1941, mas somente a partir da realizacdo da 8* CNS,
em 1986, que elas passaram a ser reconhecidas como amplos espacos de democratizacdo do setor saude, diante
do seu papel de avaliar e fazer proposicdes para a efetivacdo da politica de satde. Inicialmente, as Conferéncias
eram abertas a gestores, representantes do setor previdencidrio e privado em saide, mas com o processo em prol
da Reforma Sanitdria, vivido nos anos de 1970-80, elas passam a se realizar com representantes de varios
segmentos sociais organizados, sendo a representacdo do segmento dos usudrios de 50% de trabalhadores de
sadde, 25% de gestores puiblicos e prestadores filantrépicos e privados para o SUS, 25% (KRUGER, 2007).

24 A expressdo Reforma Sanitdria foi utilizada inicialmente em um artigo datado de 1973, na abordagem sobre as
origens da Medicina Preventiva no ensino médico, bem como a comparagdo entre o sanitarismo que se
desenvolveu na Inglaterra na metade do século XIX, e o Movimento de Medicina Social, que surgiu no mesmo
periodo na Alemanha e Franca. Este movimento propos mudangas mais amplas na sociedade para se alcancar a
saude diferentemente do vivenciado na Inglaterra, em que a reforma sanitdria foi mais limitada (SILVA, 1973
apud PAIM, 2012).
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De acordo com Paim (2012), o processo de transformagdes preconizadas pela Reforma
Brasileira Sanitdria (RBS) envolvia uma “totalidade de mudangas”, que puderam ser
expressas em quatro dimensdes. Além da defesa da transformacdo social e do fortalecimento
da cidadania. Essas dimensdes eram:

1%) A dimensao especifica: como o campo da dindmica do fendmeno saide/doenca
nas populagdes, que se expressa pelos indicadores disponiveis, como o coeficiente
da mortalidade infantil, expectativa de vida, etc., pela experiéncia acumulada, pela
comparagdo com o nivel de sadde ja alcancado por outras populagdes, etc.

2*) A dimensdo institucional: como o campo das instituicdes que atuam no setor
(publicas, privadas, beneficentes), da producdo de mercadorias, de equipamentos, a
formacao de recursos humanos. Este campo é tradicionalmente definido como o
Sistema ou o Setor Saude.

3*) A dimensao ideoldgica: em que ha valores, juizos, concepgdes, preconceitos que
representam a expressao simbdlica e histérica de uma dada situagao sanitéria.

4*) A dimensao das relagdes: em um dado momento histérico, a organizacio social e
produtiva de uma sociedade leva a que a produgdo, distribui¢do e apropria¢do das

riquezas de forma a determinar situacdes de risco e de possibilidades ao fendmeno
saide/doenca (AROUCA, 1988, p. 2 apud PAIM, 2012, p.13).

As diversas entidades que participaram do processo de desenvolvimento do projeto de
Reforma Sanitdria Brasileira, consolidando-o como uma forga politica, foram: a Associagc@o
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saudde Coletiva (Abrasco); Centro Nacional de Recursos
Humanos do Instituto e Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (CNRH/Ipea); Financiadora e
Estudos e Projetos (Finesp); Funda¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz), entre outras (ESCOREL et
al., 2005). Participaram também, estudantes, pesquisadores e representantes de instituicoes e
organizacdes da sociedade civil (CAVALCANTI; ZUCCO, 2006 apud SOARES, 2008).

Na Constitui¢do Federal (CF) de 1988, também conhecida como a “Constitui¢dao
Cidada”, foi criada a Seguridade Social, destinada a assegurar o direito relativo a sadde, a
previdéncia social e a assisténcia social. Segundo Machado (2009), em relagdo a saude, o
movimento pela reforma sanitdria teve papel relevante para as conquistas expressas na
Constituicdo. O Estado passou a ter como responsabilidade a regulagdo, a fiscalizacio e o
controle de qualquer acdo e servigco em saude. Outra prerrogativa da CF/88 foi a criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), visando 2 integracio dos servigos ptiblicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade.

Assim, de acordo Bravo (2001), percebe-se que a Constituicdo Federal de 1988 foi
uma das mais progressistas, em relacdo ao modelo de protecdo social. Os cinco artigos
relacionados a satde nessa constitui¢ao (Art. 196-200) abordaram a saude como um direito de

todos e dever do Estado, a integracdo dos servicos de saiide de forma regionalizada e
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hierarquica, caracterizando o Sistema Unico de Saude. Porém, diante dos avangos
conquistados, é necessdrio ressaltar que o debate sobre a saiide no processo constituinte foi

polarizado por dois blocos:

[...] um formado pela Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e pela Associacdo
das industrias farmacéuticas (internacionais), que defendia a privatizagio dos
servigos de satde, e outro denominado Plenaria Nacional da Satde, que defendia os
ideais da Reforma Sanitdria, que podem ser resumidos como: a democratizacdo do
acesso, a universalidade das acdes e a descentralizacdo com controle social. A
premissa bésica é a compreensao de que a saide é um direito de todos e um dever do
Estado. A vitéria das proposi¢cdes da reforma sanitdria deveu-se a eficicia da
Plendria, via sua capacidade técnica, pressdo sobre os constituintes e mobilizagdo da
sociedade, e 2 Emenda Popular assinada por cinquenta mil eleitores e cento e
sessenta e sete entidades (BRAVO; MATOS, 2004, p. 7).

Assim, percebe-se que todo esse processo de questionamento e reflexao foi construido
coletivamente. E, a partir disso, mudancas significativas foram realizadas. A criacdo do SUS
na Constituinte de 1988 possibilitou uma compreensio integral do conceito de saide, que
possui:

[...] como outros fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao,
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saide da
populacio expressam a organizag¢do social e econdmica do pais. Pardgrafo unico.
Dizem respeito também a saide as agdes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 1990, p.20 apud SARRETA; BERTANI, 2011, p.
37).

Sarreta e Bertani (2011) ainda ressaltam que a constituicdo do SUS sé foi possivel
diante do trabalho, da luta, do processo de mobilizagao da sociedade. Todavia, mudancas
profundas que ocorreram na economia brasileira na década anterior em prol do
desenvolvimento industrial com alto grau de transnacionalizacio elevaram o custo social no
decorrer da década de 1990. Os governos poés-ditadura orientaram-se pela perspectiva
neoliberal, como apresentado no capitulo anterior. Assim, tornou-se imperativa a privatizagao
do patrimdnio publico e, consequentemente, de suas responsabilidades (COHN, 1997 apud
SARRETA; BERTANI, 2011).

Ainda assim, em 1990, foram promulgadas as leis n° 8.080%° e n° 8.142%, que

formaram as Leis Organicas de Saude (LOS), caracterizando assim as bases operacionais do

25 Na Lei n° 8.080, de 1990, em seu Art. 1°, ficou afirmada a regulagdo, em territério nacional das agdes e
servicos de satde, executados isolada ou conjuntamente, em cariter permanente ou eventual, por pessoas
naturais, juridicas de Direito Publico ou privado. No Art. 2°, a sauide € tratada como um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Além de dispor sobre
a constituicdo do SUS, este como o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
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SUS, ou seja, os seus principios e diretrizes. Os principios destacados foram: universalidade
(para atender a todos, sem distingdes, restricdes ou custo); integralidade (atencdo em
quaisquer niveis de complexidade, desenvolvendo acdes de promocdo, prevencdo e
tratamento aos individuos e a coletividade); equidade (no referente a disponibilizar recursos e
servigos com justica, de acordo com as necessidades de cada um); direito a informagdo (com
dominio das informacdes sobre sua saide individual e sobre os riscos que afetam a satude
coletiva — o usudrio passa a ter o direito sobre a sua satde, direito de optar, questionar e saber
sobre si — esse direito deve ser garantido sob responsabilidade dos profissionais e gestores da
saude).

Ainda sobre esses principios: tem-se a descentralizacdo (da gestdo do sistema, que
implica a transferéncia de poder de decisdo sobre a politica de saide do nivel federal, para os
estados e municipios; regionalizacdo (delimitacdo de uma base territorial para o sistema de
saude, que leva em conta a divisdo politico-administrativa do pafs, mas também contempla a
delimitacdo de espacos territoriais especificos para a organizacdo das acdes de saude,
subdivisdes ou agregacdes do espaco politico-administrativo); hierarquizacdo da rede de
servigos de saude (a organizacdo das unidades segundo grau de complexidade tecnoldgica dos
servigos, com o estabelecimento de uma rede que articula as unidades mais simples as
unidades mais complexas, através de um sistema de referéncia e contrarreferéncia de usudrios
e de informacgdes) e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1990).

Especificamente sobre as leis citadas, Gomes (2011) indica que a Lei 8.080 de 1990
vincula-se as condi¢des para a Promog¢do, Protecdo e Recuperacdo da Saude, organizando,

assim, o funcionamento do SUS. Portanto, essa lei

[...] delineou os objetivos e as atribuicdes; os principios e as diretrizes; a
organizacdo, a direcdio e a gestdo do SUS; as competéncias e as atribui¢des entre as
trés esferas do Governo: Federal, Estadual e Municipal; o papel dos servigos
privados de assisténcia a satde; a politica de recursos humanos; e o financiamento, o
planejamento e o or¢amento na politica de saide (GOMES, 2011, p. 4).
Nessa lei, s@o tratadas as disposicOes sobre a participagdo do setor privado de satde,
em cardter complementar, na saude publica nacional, revelando o tom neoliberal que ganhou
forca na prestacdo de servigos no setor das politicas publicas. No Titulo III, Capitulo I e II,

tem-se:

Publico. Porém, a partir dessa lei, foi legalmente permitido que a iniciativa privada pudesse participar do SUS,
de modo complementar (BRASIL, 1990a).

26 A Lei n® 8.142, de 1990, dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide (BRASIL, 1990b).
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Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude. Capitulo I do Funcionamento.

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a satde caracterizam-se pela atuacgdo,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogao, protecao e recuperacdo da satde.

Art. 21. A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a satde, serdo observados
os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico
de Satdde (SUS) quanto as condicdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a sadde, salvo através de doagdes de organismos
internacionais vinculados & Organizacdo das Nacdes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso, é obrigatdria a autorizac¢do do 6rgdo de dire¢@o nacional do
Sistema Unico de Sadde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que
forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saides mantidos, em
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer Onus para a seguridade social (BRASIL, 1990).

Sobre a participagdo complementar, o Capitulo II dispde:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial 2 populacio de uma determinada 4rea, o Sistema Unico de
Satide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.
Pardgrafo unico. A participagdio complementar dos servigos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos € os pardmetros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de
Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Satde.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracio aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saiide
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietirios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados ¢ vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no Sistema
Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 1990).

Sobre a Lei Organica da Saude, 8.142 de 1990, esta aborda a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saiide, as instincias colegiadas, como

Conferéncias e Conselhos de Satide, além da transferéncia dos recursos destinados a saude.
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Ainda de acordo com Gomes (2011), essa lei visa complementar a primeira, porque o
presidente em exercicio no periodo, Fernando Collor de Melo, vetou vdrios pontos da mesma.
Consequentemente, a autora aponta que os ajustes orientados pela perspectiva neoliberal ja
poderiam ser ali percebidos.

Mesmo com todos os avangos na drea da satde publica, Machado (2009) aponta que
havia um contexto mundial desfavordvel em relacdo aos mesmos. A oposicdo liberal-
conservadora ndo se retirou do cendrio politico e ainda continuou a integrar o sistema de
saude brasileiro. Permaneceu a coexisténcia entre a prestacio de servigos pautada na légica do
mercado e a outra construida pelo sistema nacional publico. Tendo essas indicagdes e de que
o Estado se configurou como um espago de acirramento e disputa entre os interesses do setor
privado, do setor publico e das reivindicagdes da sociedade civil, torna-se pertinente adentrar
na andlise sobre os principais elementos que configuram essa relagcdo no Brasil. Isso serd

realizado no préximo item.

2.3. A Relacio entre o Publico e Privado no Ambito da Satide

Como abordado no primeiro capitulo, na década de 1990, houve um redirecionamento
do papel do Estado e se intensificou a politica de ajuste neoliberal. Houve o ataque do grande
capital, aliado aos grupos dirigentes do pais, e o Estado se configurou como um espaco de
acirramento da disputa entre o publico e o privado. Os avangos expressos na Constitui¢ao de
1988 sofreram com a ofensiva neoliberal, em um contexto internacional de corte da protecdo
social, enquanto o Brasil foi permeado por mudangas no mundo do trabalho, com
flexibilizacao e precarizacdo (NOGUEIRA; SARRETA, 2016).

Desse modo, no decorrer da década de 1990, houve uma drastica redu¢do nos gastos
sociais, com o desmantelamento da protecdo social, através de politicas focalizadas, agcdes de
defesa do empreendedorismo, em que os sujeitos eram responsabilizados pela sua situagdo, e
houve também a desarticulacdo das redes de servicos sociais. As autoras Nogueira e Sarreta
(2016) ainda apontam que as politicas de ajuste fiscal e as medidas iniciadas durante o

governo Fernando Collor de Melo?’ se intensificaram no governo de Fernando Henrique

27 Fernando Collor de Melo (1990-1992), como presidente eleito na primeira eleigdo direta, apds o regime

ditatorial, defendia reformas com um discurso em prol de desenvolvimento nacional, porém, possibilitou o
avanco do processo de contrarreformas posteriormente, em que os direitos sociais sofreram grande ofensiva
diante do avango neoliberal. Como, por exemplo, Collor viabilizou uma abertura comercial, em que as inddstrias
nacionais enfrentaram dificuldades em relagdo ao seu poder de concorréncia com o mercado externo. Assim,
com o crescimento de crises e faléncias, houve reducdo nos postos de trabalho, aumentando o nimero de
desempregados, incidindo sobre a organizacdo da classe trabalhadora (organizagdo politica e sindical). Em
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Cardoso?®, como, por exemplo, com a ampliacio e expansdo das privatizacdes. Houve neste
ultimo, a transferéncia do controle estatal para a iniciativa privada, com a privatizacdo de
empresas publicas e transferéncia da responsabilidade do Estado para a sociedade civil. Essas
medidas se tornaram possiveis diante da criacdo do “Plano Diretor da Reforma do Estado”,
idealizado pelo entdo ministro no periodo, Luiz Carlos Bresser Pereira.
Ainda sobre a ofensiva neoliberal, Gomes (2011) indica que, ao longo da década de
1990, o neoliberalismo orientou a politica de satide, em que o dever do Estado foi reduzido, a
autora recorre a Oliveira (2003) para explicitar a relacdo mercadoldgica, do acesso a saude,
denominada “universalizagdo excludente”:
[...] Essa universalizacdo, portanto, ndo significou a inclusio de todos os segmentos,
de poder aquisitivo melhor, que passaram a comprar no mercado, servicos antes
prestados pelo Estado. Mesmo a parcela mais pobre da populacdo que buscava os

servicos do SUS muitas vezes ndo era atendida, ou o era de forma precéria
(OLIVEIRA, 2003, p.24 apud GOMES, 2011, p.5).

A privatizacdo explicitada seguiu a logica composta por trés condigdes bdsicas: a
mercantilizacdo do servico; a garantia da demanda e o estabelecimento de critérios de
focalizacdo?’, em que os usudrios prioritdrios passam a ser pessoas excluidas do acesso 2
saide de modo integral (COSTA, 2003; LESSA, 2003; GOMES, 2011).

Durante essa década e no inicio dos anos 2000, percebeu-se um acirramento na disputa
entre o modelo de sadde privatista neoliberal, com uma democracia restrita, com diminuicao
dos direitos sociais e politicos, e o modelo da Reforma Sanitédria, com defesa da democracia
de massas, da ampla participacao social, da universalizacdo e controle social. Dessa forma,
ocorria a continuidade da polarizagao entre o atendimento dos interesses do setor publico e do
privado (BRAVO; MATOS, 2004 apud NOGUEIRA; SARRETA, 2016).

No ambito da saude, foi estabelecido o incentivo por meio de diversas acdes, a

ampliacdo da iniciativa privada na prestacdo de servicos de saude, como: a transferéncia de

relacdo ao setor da satude, Collor, atuou em prol do desmonte do projeto da reforma sanitdria, ainda que houvesse
resisténcia e luta as propostas neoliberais por parte de diversos setores da sociedade civil (MEDEIROS, 2005;
BERHING; BOSCHETTI, 2011; SECON, 2014).

2 Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-2003) intensificou e aprofundou a implementagfio de medidas
neoliberais em diversos setores da sociedade, como presidente, consolidou o projeto neoliberal subordinando a
reforma do Estado as politicas dominantes de estabilizacdo e ajuste econdmico, atendendo ao grande capital.
FHC privatizou empresas estatais, manteve a politica de abertura econémica e a desregulamentagdo financeira,
além dos altos pagamentos da divida externa. Financiou também as empresas e bancos privados em crise. O
aumento do desemprego persistiu e se agravou, em relacdo ao governo anterior, além do crescimento da
informalidade no trabalho, com desmobilizacdo dos movimentos sociais (MEDEIROS, 2005; BERHING;
BOSCHETTI, 2011; SECON, 2014).

2 Focalizagio, caracterizada pela adogdo de uma politica seletiva, para os grupos mais vulnerdveis socialmente,
a fim de garantir a sobrevivéncia desses sujeitos, mas sem que os mesmos saiam da condicio de miserabilidade.
Essa focalizag¢do preconizada pelas politicas publicas visa apenas amenizar um quadro que € agudo e cronico,
decorrente das refracdes da questdo social que sdo inerentes a0 modo de produgio capitalista (MORAES, 2017).
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funcdes do Ministério da Saide para agéncias reguladoras e organizacdes ndo estatais; o
rompimento com o principio da universalidade, através do subfinanciamento do sistema que
previa uma assisténcia minima aos que ndo poderiam pagar o acesso a saude; e a terceirizagao
dos servicos ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagndstico, através da contratacdo de
prestadores privados (BRAVO; MATOS, 2004 apud NOGUEIRA; SARRETA, 2016).

Em 2002, a eleicdo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, representante do Partido
dos Trabalhadores (PT), configurou uma elevada expectativa por mudangas, diante de um
Brasil imerso em um cendrio econdmico critico, com inflacdo elevada e aumento da divida
externa. Era esperada uma nova agenda do governo, consequentemente, com maior
participacdo do Estado no desenvolvimento econdmico e social. Porque Lula era a figura de
destaque como representante da classe trabalhadora, com seu histérico de militancia
sindicalista e, como primeiro presidente operdrio, representava a insatisfacio com o
conservadorismo vigente e com a necessidade de mudanca. Porém, as expectativas ndo foram
alcancgadas, os dois governos do presidente Lula, apesar de marcados por avangos em alguns
setores, foram caracterizados pela continuidade das orientacdes neoliberais para o setor
econdmico e, consequentemente, para o setor social, com estratégias sociais focalizadas
(NOGUEIRA; SARRETA, 2016). Desse modo, os principios da Reforma Sanitdria ndo foram

adotados:

Permanecendo evidente a ldgica da privatizacdo, através de isengdes fiscais das
empresas que contratam planos de sadde para funciondrios e das entidades
filantrépicas, das propostas de prestagdo de servigos por Organizac¢des Sociais (OS)
e Organizacdes da Sociedade Civil Publica (OSCIPS), e gestdo, pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) (NOGUEIRA; SARRETA, 2016, p.
6).

Em 2011, Dilma Rouseff (PT) foi eleita a primeira mulher presidenta no Brasil e
permaneceu governando até 2016, quando foi destituida do poder. Cislaghi (2015) identifica
que, apesar de o projeto do governo do PT ter sido encarado como mais a esquerda, na
realidade, se rendeu a uma pauta conservadora e neoliberal, esta que era defendida pela
oposi¢do. Houve um aprofundamento dos beneficios em favor do capital e da retirada dos
direitos dos trabalhadores. No periodo, compunha o quadro do governo, Joaquim Levy, no
Ministério da Fazenda, Kditia Abreu, representando o agronegécio no Ministério da
Agricultura e Gilberto Kassab, no Ministério da Cidade, demonstrando que Dilma manteve e
efetivou o discurso de ajuste fiscal defendido pelos seus opositores do Partido da Social

Democracia Brasileira (PSDB).
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Em um contexto de aprofundamento da crise internacional e diante da redu¢do dos
investimentos sociais, o Congresso Nacional foi protagonista da supressdo de direitos
conquistados historicamente. A partir disso, podem ser citadas algumas leis aprovadas e acdes
que evidenciaram um retrocesso legislativo, que, em cinco meses de mandato, causaram
graves consequéncias ao sistema publico de saide brasileiro. Diante da realizacdo de acdes
favordveis ao setor privado de sadde, nesse contexto, ocorreram: a Medida Proviséria (MP)
656/14°°; Emenda Constitucional (EC) 86/2015%!; Projeto de Lei (PL) 4330/2004*; Projeto
de Emenda Constitucional (PEC) 451/2014% e encerramento e rejeicdo do relatério final da
Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) dos Planos de Satde**.

Ainda no ambito legislativo, um dos pontos aprovados pela “Reforma Politica”,
sancionada no dia 6 de outubro de 2017, ndo permitiu mais que empresas pudessem financiar
candidatos. Em vez de doacdes de empresas, foram permitidas doagdes de empresarios, ou
seja, sairam da esfera da pessoa juridica e adentraram na esfera da pessoa fisica. Mas o poder
econdmico continuou interferindo na disputa eleitoral, com favorecimento daqueles que, no
Congresso, estavam mais comprometidos com seus “patrocinadores” do que com os seus
eleitores.

Em relacdo a MP 656/14, esta permitia a entrada do capital estrangeiro na saide e foi
sancionada e aprovada pela presidenta Dilma, como Lei n® 13.097/2015, que reduziu a zero as
aliquotas da contribuicdo para o Programa de Integracdo Social/Programa de Formacdo do
Patrimdénio do Servidor Publico (PIS/Pasep), da Contribui¢do para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins), que significou um ataque ao financiamento da satdde, com
abertura da saide para o capital estrangeiro. O artigo 142 dessa lei, proposta pelo entdo
deputado Manoel Junior (PMDB-PE), passou a permitir ao capital estrangeiro a exploragdo,
instalacdo e operacdo de hospitais e clinicas, também filantropicas, acOes e pesquisas de
planejamento familiar, atendimento de funciondrios de empresa e seus dependentes. O que
feriu a Lei n° 8.080/90 e o artigo 199 da Constituicao brasileira, que vedava o investimento
direto de capital estrangeiro na assisténcia a saude.

A EC 86/2015 propunha o orcamento impositivo, desse modo, tornou obrigatdria a
execucdo das emendas parlamentares individuais no or¢amento da Unido, na ordem de 1,2%

da receita corrente liquida. Assim como em 2014, R$ 7,7 bilhdes foram divididos entre os 594

30 Defendia a abertura da satide para o capital estrangeiro.

3! Tratava da natureza impositiva do orgamento publico.

32 Permitia que todas as atividades do &mbito ptiblico ou privado possam ser terceirizadas.

33 Obrigava todos os empregadores a garantirem aos seus empregados servigos privados de assisténcia 2 satde.
34 Com o objetivo de buscar mais transparéncia e investigagdes sobre os planos de sadde.
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parlamentares da Camara e do Senado, metade desses recursos deveria ser destinada a acoes
de saide, com progressdo até alcancar, em 2020, 15% da receita liquida. Porém, tal acdo
representou um minimo rebaixado, em relagdo as propostas feitas pelos movimentos sociais
em sadde, prejudicando os debates que estavam em curso, sobre as reais necessidades para o
financiamento do SUS. Permitindo, assim, que os parlamentares destinassem parte dos
recursos ao que desejassem, independentemente do planejamento e controle social dos
conselhos de satde. Percebe-se assim, de acordo com a autora, que o objetivo desta emenda
foi o de afetar negativamente o financiamento, o planejamento e o controle social na satde.

A PL 4.330/2004 representou posteriormente a Lei das Terceirizacdes, que permitiu
que todas as atividades, inclusive as atividades fins, de empresas publicas, sociedades de
economia mista, produtores rurais e profissionais liberais pudessem ser terceirizadas, para
outras empresas contratantes. Cislaghi (2015), durante a elaboracdo do seu artigo, apontou
que, se a lei fosse aprovada e sancionada, piorariam ainda mais as medidas em curso de
flexibilizacdo das relacdes trabalhistas (“novos modelos de gestdao’). Como, por exemplo, a

criacdo da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (Ebserh, fundada em 2011), que é:

Legalmente uma empresa publica a servigo, entre outras formas de privatizacdo, do
fim do Regime Juridico Unico (RJU) nos hospitais universitirios federais, que
passam a poder contratar todos os trabalhadores, inclusive médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, entre outros profissionais de saide responsdveis por atividades
fins, por terceirizacdo. Ou seja, os profissionais serdo contratados por empresas
privadas para trabalhar em hospitais geridos pela Ebserh (CISLAGHI, 2015, p. 22).

Infelizmente, em marco de 2018, foi aprovado o Projeto de Lei (PL 4.302/98), a Lei da
Terceirizacdo, o que evidencia a intensificacdo da exploragdo, redu¢ao de autonomia dos
trabalhadores, precarizagdo das relagdes trabalhistas, ampliacdo de rotatividade dos
empregados e fragilizacdo dos sindicatos dos trabalhadores.

A PEC 451/2014, de autoria do deputado e presidente da Camara no periodo Eduardo
Cunha, propunha a inclusdo de um plano privado de assisténcia a saide oferecida pelos
empregadores para trabalhadores urbanos e rurais. Se opondo assim, ao artigo 196, da
Constitui¢do, que garante a saude como direito de todos e dever do Estado. Se fosse aprovada,
os trabalhadores formais ficariam reféns dos planos privados, e os trabalhadores sem um
vinculo formal participariam do sistema publico de saude, este cada vez com menos
financiamento e mais sucateado. Portanto, em linhas gerais, nota-se que historicamente no

pais houve a defesa recorrente de que o status de cidadania (dos direitos sociais que podem



48

ser acessados pelos sujeitos sociais) esteve vinculado e determinado de acordo com a inser¢cao
do trabalhador no mercado de trabalho.

A Associacdo Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco) e o Centro Brasileiro de Estudos
de Sadde (Cebes) se opuseram a essa tendéncia e construiram um manifesto assinado,
contrario a PEC 451, pois identificaram que a responsabilidade do Estado e a garantia da
saide como um direito diminuiriam. Cislaghi (2015) percebe que nem sempre a ideia de
qualidade na assisténcia a satde pelos planos privados de sadde € efetivada de fato. De acordo
com a autora:

[...] quase metade dos planos de satide oferece servigos considerados abaixo do
satisfatério pela Agéncia Nacional de Saide (ANS) e se utiliza de servigos do SUS,
sobretudo os mais caros e complexos, de forma complementar para seus usudrios,

sem os devidos ressarcimentos legais (BAHIA; SCHEFFER, 2010 apud CISLAHI,
2015, p. 22).

A CPI dos planos de satide foi proposta pelo deputado Ivan Valente (Psol-SP) e, no
mesmo periodo, foi arquivada por Eduardo Cunha. Nesse aspecto, a autora afirma que os
planos de sadde lideravam o ranking de reclamagdes no Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (Idec). A autora ainda aponta que a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), configurada como autarquia especial, criada pela lei de regulamentagdo dos planos de
saude, n° 9.656/98, ainda ¢ ineficiente, no referente a cobranga dos ressarcimentos dos planos
de saude ao SUS.

Assim, Cislaghi (2015) percebe que diversos golpes ao SUS e aos direitos dos
trabalhadores foram realizados, evidenciando ac¢des orientadas por interesses do setor privado
de saude e do capital estrangeiro. Caracteristicas estas que conformam o que a autora chama
de subsunciao real ao capital dos servicos de satide no Brasil. Parte-se da ideia de subsung¢do

real do trabalho ao capital, em que:

As forgas sociais do trabalho, por meio da cooperacdo, divisdo sécio-técnica,
aplicacio de maquindria, transformag¢do do processo produtivo pela aplicagdo
consciente da ciéncia, bem como a ampliagdo da escala de producdo, com a
expansdo de mercados, sdo apropriados pelo capital, como formas de aumento da
produtividade do trabalho e expropriacdo de mais-valia relativa (MARX, 1978, apud
CISLAGHI, 2015, p. 55).

A autora ainda reafirma que este processo estd em curso no Brasil, quando aponta

que:

Iniciativas tais como: a permissdo da entrada do capital estrangeiro nos servigos e os
planos obrigatérios para os trabalhadores, que desregulamentam e abrem novos
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mercados, favorecem processos de concentracdo e centralizacdo do capital no setor
que permitem a ampliacdo da escala de producdo (CISLAGHI, 2015, p. 23).

Consequentemente, hd a retirada dos direitos historicamente conquistados, com
precarizacdo de contratos de trabalho, maior exploracao da forca de trabalho, reducdo na
autonomia e articulacdo por parte dos trabalhadores. Além de a qualidade dos servigos
prestados ser passivel de questionamento, diante dos lucros oriundos do processo saude-
doenca da populagdo, com vinculagdo da reducdo do financiamento do SUS, com repasses
minimos, que ignoram as reivindicacdes da sociedade civil. Desse modo, ha a transferéncia
dos recursos do fundo publico para o subsidio aos interesses do capital (subsun¢do real que
amplia o lucro do capital nessas atividades).

Ainda sobre esses aspectos, recorremos a Vianna (2000) e Soares (2008), para apontar
a logica da universalizacdo excludente que perpassa o acesso aos direitos sociais,
historicamente construidos no Brasil. Os cidaddos, iguais, portadores de direitos universais,
tornam-se cidaddos-consumidores. H4 restricdo ao acesso universal a bens de consumo
coletivo e aos direitos sociais, o que se efetivou foi o assistencialismo focalizado e o mercado
livre para o cidadao-consumidor.

Em relacdo ao governo de Michel Temer®, enquanto presidente, reafirmou em seu
governo ilegitimo um projeto que antes ja se delineava e intensificava nos governos petistas,
um projeto que foi orientado pelas perspectivas neoliberais contrdrias a protecdo social e as
politicas sociais universais. Percebe-se que houve um processo de cooperacdo e
compartilhamento de responsabilidades entre o Estado e o mercado, no qual:

O Estado Social ja ndo é mais o protagonista, mas sim o mercado, identificando-se
aqui algumas tendéncias do chamado pluralismo e bem-estar, apontado pelos seus
principais defensores como um dos modelos alternativos para superar a crise e
estabelecer, por mais residual que seja, algum nivel de protecdo social, ainda que
restrito as camadas mais pauperizadas da sociedade (BEHRING, 2004; PEREIRA,
2009; 2015 apud JESUS e LOPES, 2017, p. 2).

Deste modo, de acordo com Braz (2017) apud Soares (2018), os interesses do grande
capital no Brasil contemporaneo necessitam de um governo genuinamente burgués, para que
ndo ceda o minimo de direitos aos trabalhadores, e sim retire o pouco que haviam conquistado
através de luta. Soares (2018) recorre a Harvey (2005) para indicar a ocorréncia da chamada

“acumulagdo por espoliagdo”, no Brasil:

3Michel Miguel Elias Temer Lulia (Michel Temer) assumiu a Presidéncia da Republica em 31 de agosto de
2016 até 31 de dezembro de 2018.
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Em que, para além das formas primitivas de acumulagdo, na contemporaneidade ha
a propriedade intelectual sobre os recursos genéticos, a destrui¢do e usurpacdo dos
recursos ambientais, a privatizacdo dos bens publicos, dentre eles, o direito a saide
(SOARES, 2018, p. 24).

Ainda nesse sentido, as acOes realizadas visaram resolver os impasses de acumulagdo,
favorecer os interesses da classe dominante nacional e intensificar a dependéncia vinculada ao
capital internacional. O comprometimento dos direitos conquistados se refletiu nas propostas
de contrarreformas, tais como: Reformas Trabalhista e da Previdéncia Social, Terceirizacao
Irrestrita e o Novo Regime Fiscal, este com o congelamento por 20 anos dos gastos publicos
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

A partir das consideragdes de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), percebe-se que é
necessario compreender que as propostas elaboradas pelo Partido do Movimento Democrético

Brasileiro (PMDB)?®, a partir de 2015, fundamentaram a intensificagio do desmonte do
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Estado brasileiro. Foram elas: Agenda Brasil’’, Uma Ponte para o Futuro®® e Travessia
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Social””. De fato, evidenciaram o descompromisso com o atendimento das reais necessidades

da sociedade, como, por exemplo, a saide publica. Infelizmente, houve um consenso burgués,

em que foi necessdrio acelerar contrarreformas que visaram:

Recolocar o Brasil (e a América Latina) na drea de influéncia prioritdria dos EUA no
sentido de retomada da sua dominéncia imperialista em nosso subcontinente;
Reduzir os custos do trabalho no pais e aumentar a produtividade média do trabalho
com base em novas formas de combina¢do de mais-valia relativa (incremento
tecnoldgico para reduzir trabalho necessdrio e baratear a reproducio social da forga
de trabalho) e mais-valia absoluta (sobretudo, via flexibilizagdo das relacdes
trabalhistas com vistas a atacar as formas de prote¢do social do trabalhador);
Implementar uma cruzada conservadora e reaciondria contra os avangos sociais no
campo das minorias como forma de promover um retrocesso cultural e ideolégico no
pais;

Readequar as politicas sociais a um novo programa neoliberal mais radical de modo
a criar condigdes para um ciclo profundo de politicas de austeridade fiscal que

36 Em 2017, o Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) voltou a ser o0 Movimento Democratico
Brasileiro (MDB). Partido este, envolvido em escandalos de corrupg¢io e de medidas impopulares, contrarias aos
direitos conquistados pelos cidaddos brasileiros. Na tentativa de assumir uma nova identidade diante da opinido
publica, a adocdo da sigla original MDB pretendeu a vinculacdo a histéria de ter sido uma frente legal de
oposi¢ao a ditadura militar nacional e em defesa pela redemocratizacdo (BEDINELLI; BENITES, 2017).

37 A Agenda Brasil propunha: o impedimento do pagamento de tratamentos experimentais pelo SUS; uma maior
desvinculacdo das Receitas da Unido e copagamento no SUS (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

3 Uma Ponte para o Futuro defendia: um maior ajuste fiscal; acabar com as vinculagdes constitucionais; fim das
indexagdes; nova Reforma da Previdéncia; incentivo a uma participagdo mais efetiva do setor privado na
construgdo de infraestrutura; entre outras questdes, o documento afirmava que o pais gastava muito com politicas
publicas (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

3 A Travessia Social tinha como pontos centrais: cortes nos gastos sociais; transferéncia para o setor privado de
acdes e servicos; incentivo a uma maior competitividade no mercado de trabalho propiciada pela qualificagdo
das pessoas; énfase na formacao técnica; focalizagio na parcela da populacdo mais pobre que ndo poderia pagar
plano de saide além do estimulo do aumento de cobertura de planos privados (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018).
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pesardo sobre os trabalhadores (BRAZ, 2017 apud BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
p. 2018, p. 12).

Especificamente na drea da satdde, desenvolveu-se o processo de privatizacdo nao
classica, caracterizado pelo congelamento de recursos orcamentdrios para as politicas sociais
por 20 anos. Incentivo aos planos de saide mais acessiveis, propostas de retrocessos na satde
mental e mudancas na Politica Nacional de Atencdo Bésica (Pnab), além da articulagcdo
sistemdtica e efetiva com o setor privado através da Coalizagio Sadde Brasil*’, em 2017
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Com um discurso da necessidade da redu¢do do SUS, o Ministro da Satide no periodo,
Ricardo Barros do Partido Progressista (PP-PR), afirmou que as mudancas eram importantes,
pois ndo se conseguiria assegurar os direitos da Constituicdo Federal de 1988. O ministro
defendeu a existéncia de Planos de Saide Populares, o que foi um dos principais pontos de
sua gestdo. Os autores ainda indicam que esse mesmo ministro teve seu financiamento de
campanha para deputado federal vinculado a um consoércio de planos de satde privados.

Ainda no governo anterior, tinham-se as propostas realizadas no final do ano de 2017,
que previam alteracdes na Lei dos Planos de Saidde, através do PL 7419/2006, em que os

principais pontos que se pretendia inserir eram:

A Revogacdo da Lei dos Planos de Satide — com nitida a intencdo do relator de
revogar a Lei 9.656/1998 para estabelecer um novo marco legal que prejudicaria os
usudrios dos planos e beneficiaria as operadoras;

Segmentacdo de Cobertura Assistencial, na medida em que propde que, ao contratar
um plano de satide, o usudrio, familia ou empresa escolheria quais procedimentos
quer incluir no plano, quais doengas seriam cobertas e, com isso, pagaria menos;
Reajuste apds 60 anos de idade, o que denota a inten¢do de alterar o Estatuto do
Idoso, que hoje proibe reajuste apdés 60 anos. Na prética, a possibilidade de
aplicacdo de reajustes apds 60 anos significaria a expulsdo dos idosos dos planos de
saude;

Diminuicao do valor do Ressarcimento ao SUS, o que acarretaria perda de recursos
pelo SUS, bem como reducgao do valor de multas aplicadas pela ANS contra planos
de saide (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 17-18).

z z

O que € central nesse item € a compreensdo de que sistema publico e o sistema
privado de saude coexistiram ao longo da historia nacional, e, ainda assim, com intensos
incentivos por parte dos organismos internacionais e do proprio Estado a iniciativa privada.

Além disso, destaca-se o elevado patrocinio no Congresso Nacional por partes dos

40 Coalizagdo Satde Brasil, agenda que visava transformar o sistema de saide nacional, composto por
representantes do setor da satde, foi elaborada por 80 especialistas e 30 institui¢des. Defendiam que o tanto os
setores publicos como os setores privados deveriam compor uma rede integrada de cuidados continuos, logo,
maior participac@o da iniciativa privada na gestdo dos servigcos (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).
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representantes da logica mercadolégica, que explicitam a supremacia do poder econdmico em
detrimento do ndo atendimento das reais necessidades da populacdo brasileira. Desse modo, o
que se tornou imperativo foi o subfinanciamento da politica publica de satide, objetivando a
focalizacdo e a precarizacdo dos servicos de sadde e se afastando, assim, do acesso a sauide
como um direito, no seu sentido amplo, preconizado pela Reforma Sanitdria Brasileira. Diante
da conjuntura atual, com grandes desafios postos e pelo avango da légica neoliberal, com
flexibilizacdo, precarizacdo e reducdo nos gastos sociais, torna-se necessiria a abordagem
sobre essas implicacdes para o mundo do trabalho, para o setor da saide e os seus

rebatimentos no trabalho dos assistentes sociais, especialmente no ambito privado.
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3. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: PARTICULARIDADES
DO SETOR PRIVADO

Neste capitulo e a partir das considera¢des realizadas no presente trabalho, foram
apresentadas as particularidades das empresas da drea da satide do setor privado no Brasil.
Apresenta-se um breve histérico da insercdo da profissdo nesse setor, aborda-se a empresa
Unimed de Juiz de Fora/MG e fazem-se reflexdes sobre o trabalho desenvolvido pelas

profissionais do Servico Social a partir dos discursos das mesmas.

3.1. Empresas do setor privado de assisténcia a satde e Servico Social

Primeiramente, antes de adentrar especificamente na atuacdo dos profissionais do
Servico Social neste campo, é necessdrio compreender as caracteristicas gerais de uma
empresa. A compreensido acerca do desenvolvimento de sua dinidmica, bem como a relagdao
entre seus trés entes principais (empresariado; trabalhadores da empresa e usudrios dos
servigos), estd diretamente relacionada com a possibilidade de reflexdo critica sobre a atuacao
dos assistentes sociais neste espaco. Deste modo, Gil (1994), apud Lima e Cosac (2005),

apresenta a empresa como:

[...] uma organizagdo e como uma instituicdo, quando comparada com seus
elementos mais comuns. A empresa, enquanto organizacio produtiva, constitui-se
em manifestacio racional e econdmica, além da extensdo do principio da gestdo dos
recursos humanos. Ela se expressa com a finalidade de atender & demanda no que
diz respeito ao contexto econdmico de consumo e se desenvolve assegurando a
eficdcia de seu ciclo produtivo, de acordo com os requisitos e regras do contexto
econdmico-social. A caracteristica social marcante da empresa, em comparagdo com
as demais organizacdes, consiste em ser ela a célula das relacdes de produgdo de
uma sociedade e de ser fonte de riqueza e poder (GIL, 1994 apud LIMA; COSAC,
2005, p. 236).

Ainda sobre este tipo de instituicio econdmica, a empresa se desenvolve objetivando
ser uma estrutura estavel, composta por um conjunto de individuos que desempenham papéis
sociais a fim de satisfazer necessidades sociais basicas. Assim, nesse tipo de sociabilidade, as
empresas atuam diante da necessidade de respostas frente as necessidades de producdo e de

distribuicdo de bens e servicos (LIMA; COSAC, 2005).

[...] A empresa persegue objetivos concretos que justificam sua existéncia enquanto
organizacdo que se legitima na sociedade. Porém, esses objetivos ndo tém de
coincidir necessariamente com suas fun¢des. O objetivo da empresa &
eminentemente econdmico e suas fun¢des também, porém, na medida em que
fatores externos, tais como governos, mercado, consumidores ou mesmo outras
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organizagdes, provocam manifestagdes e intervengdes, a mesma busca desempenhar
novas fungdes sociais e politicas em resposta a esses fatores, sem deixar que o
cumprimento de seus objetivos seja afetado (LIMA; COSAC, 2005, p. 237).

A partir dessa abordagem mais geral sobre as empresas, podem-se apontar as
particularidades da chamada Assisténcia Médica Mercantil. Nesse campo, compreende-se

que:

[...] A sadde suplementar é composta pelos servicos financiados pelos planos e
seguros de satde [...] este subsistema possui um financiamento privado, mas
também recebe subsidios publicos, com gestdo privada regulada pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar. Os prestadores de assisténcia sdo privados,
credenciados pelos planos e seguros de sadde ou pelas cooperativas médicas,
servicos proprios dos planos e seguros de satde, servicos conveniados ou
contratados pelo subsistema ptiblico, que sdo contratados pelas empresas de planos e
seguros de saide que fazem parte de sua rede credenciada [...] O setor de planos de
satide € definido como suplementar, no Brasil, devido a op¢do de se pagar um
seguro privado para ter acesso a assisténcia médica, a despeito da manuten¢do da
contribui¢do compulséria para a seguridade social, que inclui o direito ao acesso ao
servi¢co publico. Por outro lado, poderia ser classificado de complementar, e por
vezes o é, quando supde a existéncia e a limitagdo do sistema de satide ptiblico neste
caso, o sistema privado complementa a cobertura de determinados servicos
(BAHIA, 2001 apud PIETROBON et al., 2008, p. 768-9).

Segundo Avilla (2017), no Brasil na década de 1950 ja existia a assisténcia privada de
saude. Como exemplo, cita-se a atuagao dos médicos do ABC Paulista, que, por meio de pré-
pagamento, passaram a atender os funciondrios das companhias. Na década seguinte, algumas
empresas de medicina de grupo se desenvolveram, e, a partir da instauragdo da Ditadura
Militar, o setor privado cresceu de modo significativo diante do recebimento de recursos do
setor publico.

A insercdo do Servigo Social nas empresas capitalistas ocorreu a partir da década de
1940, vinculada a criagio do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai)*! e

Servico Social da Industria (Sesi)*?

. Nesse periodo, a profissdo passou a ser demandada pelo
Estado, para atender os seus interesses, em especial, da Igreja Catdlica e da burguesia.

Todavia, s6 a partir do final da década de 1960 e no decorrer da década de 1970, que a

41 Criado em 1942, o Senai surgiu “com a responsabilidade de gerenciar, no Ambito nacional, todas as escolas de
aprendizagem industrial, objetivou, principalmente, a qualificacio da forca de trabalho que, em sua
predominancia, eram trabalhadores da populag@o industrial. Incorporou o assistente social para uma atuacgio para
além de sua atuacdo assistencialista, aliada a atividades de cunho higienistas de controle da ordem capitalista,
através das empresas” (MORAES et al;, 2015, p. 4-5).

42 Criado em 1946, o trabalho do Sesi surgiu como “ extensdo do que foi implantado inicialmente com o Senai,
assim, os assistentes sociais deram continuidade as préticas assistencialistas e de cunho educativo, elaboraram e
executaram acdes, que, antes de qualquer coisa, se fundamentaram no interesse que as empresas possuiam em
expandir o capital. Ambas as institui¢des utilizaram o Servigo Social como meio para manutencdo da ordem
capitalista. As acdes elaboradas pelos assistentes sociais foram instrumentos eficientes para manter a qualidade
da forga de trabalho” (MORAES et al., 2015, p. 5).
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atuacdo do assistente social se tornou significativa nas empresas privadas (MOTA, 2010;
IAMAMOTO, 2011; MORAIS et al., 2015).

Mas, s6 a partir da década de 1990, que, de fato, houve uma elevada expansido do
sistema de saide suplementar e, consequentemente, a atuacdo do Servico Social nesse setor.

Reflexo do processo de:

[...] rendicdo aos preceitos neoliberais na década de 1990, o que levou & adocdo de
um projeto nacional em que a estabilidade monetiria e a competitividade externa
tornaram-se prioritdrias [...] em detrimento do financiamento das politicas sociais
[...] nesse contexto de contencdo do gasto publico e de reestruturacido do Estado, a
implanta¢do do SUS passa a ser comprometida por uma orientacdo divergente que
entdo evoca o mercado como o canal natural de satisfacdo das necessidades sociais.
Com a universalidade restringida pela falta de investimentos que compatibilizassem
a oferta com o aumento substancial da demanda, a sadde, tal como ocorre com a
educacdo, e em decorréncia da perda da qualidade dos servigos prestados,
experimenta um processo sutil de privatiza¢do levando quem pdde a migrar para o
mercado. A expansdo da assisténcia suplementar nesse periodo € elucidativa desse
processo (CAVALCANTI, 2006, p. 847).

O trabalho do assistente social na empresa capitalista, historicamente, foi permeado
pelo desafio de atender as demandas tanto do empregador, empresariado, como da classe
trabalhadora. E evidente que a dinimica capitalista visa ao lucro, porém, a empresa
desenvolveu um discurso de responsabilidade social, da colaboracgdo e participacdo nos lucros,
entre outros. Envolvendo, assim, os préprios trabalhadores da empresa e usudrios dos
servicos, o que demonstra de forma inteligente a necessdria manipulacdo coerciva que
compde esse processo.

O assistente social como trabalhador contribuiu para esse processo de reproducdo
social e cultural, diante da organizacio, geréncia e mediacdo das acOes que incidem sobre a

satisfacdo dos trabalhadores e da satisfacdo do empregador (MORALIS et al., 2015).

Verificou-se o cardter dual que a atuacdo profissional do Assistente Social em
empresas capitalistas denotou, uma vez que o profissional necessitou atender a duas
demandas opostas e complementares a0 mesmo tempo: os direitos dos trabalhadores
- trabalho digno, saldrio justo, qualidade de vida - e os direitos do empregador -
garantia da produg@o, do lucro, da for¢a de trabalho, da qualidade de vida (MORAIS
et al., 2015, p.4).

Ainda sobre esse tensionamento, que € existente também nas empresas da saude

suplementar®’, o assistente social media as requisi¢cdes institucionais e as demandas postas

43 “Nesse contexto, o profissional do Servigo Social desenvolve atividades e papéis diferenciados em relagdo as
demandas postas historicamente na empresa” (LIMA; COSAC, 2005, p. 244)” e abordadas anteriormente, como
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pelas necessidades dos contratantes dos planos de satde. Nesse aspecto, € necessdrio apontar
que os limites, oriundos das condi¢des objetivas do trabalho, no desenvolvimento da
profissio* sdo vinculados as possibilidades de atuacio do Servico Social nos processos
sociais. Em relacdo as possibilidades, os assistentes sociais diante da capacidade de
compreender a realidade, podem propor alternativas, negociar com a empresa €, a0 mesSmo
tempo, tentar atender as necessidades dos usudrios (AMARAL; CESAR, 2009). No setor de
satde suplementar, o profissional de Servi¢o Social vivencia a 16gica que, como afirma Avilla
(2017, p.6), “cotidianamente convive no ponto de tensdo do setor privado, no conflito entre o
custo e lucro das operadoras de planos de saude e dos prestadores de servigos”. Esse conflito
de interesses, essa propria tensdo rebate no trabalho e nas respostas desses profissionais as
necessidades dos usudrios dos servigos. Soares (2008), a respeito da atuacdo dos assistentes

sociais, indica que:

E possivel afirmar que este(a) profissional tem sido requisitado(a) para atuar nas
operadoras de planos privados de sadde para atender aos(as) usudrios(as),
ficando na linha de frente, atuando nas mediagdes, nas situacdes de conflitos que
acontecem entre os “clientes” e as operadoras, orientando sobre direitos e deveres,
facilitando o acesso a determinados servicos, responsabilizando-se pela andlise
e, quando possivel, pela concessio de servigos considerados excecdes
(SOARES, 2008, p. 99).

Em um contexto em que, segundo Lima e Cosac (2005, p.245), “o mundo empresarial
apresenta constantes mudangas e transformacdes socioculturais [...] com a globalizacdo dos
negécios e o desenvolvimento tecnolégico, surge um intenso movimento pela qualidade e
produtividade”, o grande diferencial dessas organizacdes é o continuo estimulo da valorizagdo
a inovacdo e competitividade. Logo, os assistentes sociais precisam assumir ‘“novas
atribuicdes diante daquelas tradicionais, inerentes a génese do Servico Social na empresa,
com responsabilidade para conquistar novos espacos € comprovar a natureza, competéncia e

habilidade do Servico Social [...]” (LIMA; COSAC, 2005, p. 245).

A atuacdo do Assistente Social no terreno das relagdes capitalistas, propriamente
ditas, proporciona a esses profissionais uma visdo concreta da realidade de
exploracgdo capitalista, pela qual os trabalhadores estdo submetidos diariamente no
desenvolvimento dos processos de trabalho. O profissional vive numa relacio
conflituosa na sua atuacdo, pois estd ligada a mediacdo de conflitos e interesses

por exemplo, a requisi¢do institucional para o desenvolvimento de um trabalho de cunho assistencial e educativo
com o empregado e sua familia, diante da sua capacidade de “persuasdo e convencimento”.

# Netto (1996) aponta que os processos relacionados s transformagdes nas empresas capitalistas alteram ainda a
cultura profissional, incidindo nas dreas de intervencdo, nos seus suportes de conhecimento, nas suas
funcionalidades.
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antagdnicos, visando ao cumprimento das necessidades do sistema de alienacgfo,
bem como, seu compromisso com a classe trabalhadora [...] com base nesse
pensamento, percebe-se que o Servico Social tem um grande desafio a ser
consolidado, principalmente na empresa capitalista, ao que se refere a efetivacdo do
seu projeto ético-politico (MORAES et al., 2015, p. 8).

A partir da compreensao desse processo apresentado até aqui, puderam-se indicar as
principais requisicdes e objetivos empresariais postos aos trabalhadores assistentes sociais
nesse campo. Pdde-se apreender também alguns aspectos sobre a dindmica e o
desenvolvimento das relagdes sociais de produgdo e sua relagdo com a mercantilizacdo do
processo satdde-doenca. E neste cendrio que o assistente social intervém, no tensionamento
entre requisicoes e demandas postas pelas empresas e pelas necessidades do publico-alvo de
sua intervengdo. Assim, no proximo item, serd apresentada a empresa do setor privado de
assisténcia a saide do municipio de Juiz de Fora, para posteriormente, apontar algumas

percepgoes sobre a atuagdo das assistentes sociais nesse espaco.

3. 2. O trabalho dos/as assistentes sociais na Unimed de Juiz de Fora

A Unimed de Juiz de Fora surgiu em 1972, quando um grupo de 20 médicos propos a
implantacdo da cooperativa. Atualmente, comercializa planos de saide de abrangéncia
regional e nacional, para pessoas fisicas e juridicas (empresas), nas categorias pré-pagamento
e poés-pagamento. Nas modalidades: Ambulatorial (sem internacdo); Enfermaria e
Apartamento. Com os seguintes planos comercializados: Unimed Flex (familiar e empresa);
Unimed Mix (familiar e empresa); Unimed 15 (empresa); Unimed Hospitalar Referenciado
(empresa) e Unimed Pleno (empresa e coletivo por adesdo) (UNIMED, 2019).

Entre os espagos de atuagdo na empresa em que trabalham os profissionais do Servigo
Social, a reflexdo aqui apresentada se direciona ao trabalho desenvolvido pelos profissionais
que atuam no ambito da Medicina Preventiva, em que as agdes e programas sao realizados por
meio do Espaco Viver Bem (EVB) (com as frentes: Satde Corporativa; Prevencio e
Promocao da Saide; Monitoramento Ambulatorial e Atengdo Domiciliar).

O EVB ¢ o antigo Centro de Promoc¢do da Saude (CPS), vinculado a Geréncia de
Provimento de Saude (GPS). Inaugurado em julho de 2005, o Espaco desenvolve a prevencao
no nivel primdrio, secunddrio e tercidrio. O EVB possui como equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores

fisicos, fonoaudidlogos, farmacéuticos, psic6logos, assistentes sociais e administrativos).
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Os programas e servicos do EVB sdo destinados as pessoas com plano em pré-
pagamento, adimplentes, com cobertura para internacdo, que residam na drea urbana de Juiz
de Fora e com algum fator de risco para doencas cronicas, como diabetes, hipertensao, doenca
renal ou pulmonar. E também com algum tipo de dificuldade de locomocao, tanto temporaria
como permanente, estes podem ser atendidos em domicilio®.

A empresa estd presente no municipio de Juiz de Fora e em mais 24 municipios da
Zona da Mata Mineira*®, além do intercAimbio com mais de 347 cooperativas do Sistema

Unimed, com “clientes” de todo o pais (UNIMED, 2019).
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MAPA 1: Rela¢ao de atuag@o da Unimed de Juiz de Fora nos municipios da Zona da Mata Mineira.

(Fonte: UNIMED DE JUIZ DE FORA, 2019)

Por se tratar de uma empresa, € importante a andlise do discurso da mesma sobre si e
sobre a dindmica do seu préprio funcionamento. A partir disso, foram observados em alguns
documentos que estdo disponiveis ao publico pontos que possibilitardo, mais adiante, a
compreensdo das demandas que chegam a profissio do Servico Social e as respostas

profissionais.

A inclusdo nos programas do EVB diz respeito as condicionalidades especificas que a prépria empresa,
juntamente com os profissionais delimitam, tais como: condicdo de saide do usudrio, protocolos dos
profissionais da equipe multiprofissional, avaliacdo da possibilidade de atendimento das necessidades dos
“clientes”, pelos trabalhadores que atuam com a chefia e gestdo, entre outros fatores.

46 A Unimed também estd nas seguintes cidades: Aracitaba, Arantina, Belmiro Braga, Bom Jardim de Minas,
Chacara, Coronel Pacheco, Ewbank da Camara, Guarard, Lima Duarte, Maripd de Minas, Matias Barbosa,
Olaria, Oliveira Fortes, Paiva, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Piau, Rio Preto, Santa Barbara do Monte Verde,
Santa Rita do Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont, Simao Pereira e Tabuleiro (UNIMED, 2019).
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No Relatério de Gestdo e Sustentabilidade de 2017 (2018), é exposto que a
cooperativa possui como missdo: gerir riscos em sauide, proporcionando servigos com
seguranca, tranquilidade, e bem-estar para os “clientes”, valorizando o trabalho médico e dos
colaboradores, com responsabilidade social. Tem visdo empresarial de garantir a lideranca e
inovagdo da Unimed Juiz de Fora por meio da qualidade percebida pelos “clientes” e
“beneficiarios”; pelo desenvolvimento continuo de um modelo de gestdo integrada de atencao
e cuidado centrado no individuo e pela atuacdo de seus médicos cooperados (UNIMED,
2018).

Ainda, no citado relatério, a empresa sinaliza a defesa de valores, tais como: promover
a sadde, seguranca e o bem-estar; agir com verdade, transparéncia e ética; trabalhar com foco
nos “clientes” e no valor da humanizacdo do acolhimento; manter equidade, empatia e
parceria; qualificar para aprimorar produtos e servicos; gerir resultados eficientes e
sustentabilidade.

Na Unimed Juiz de Fora, os gestores em cargos que compdem a diretoria executiva
permanecem quatro anos. Os cargos sdo: presidente; Diretoria de Provimento de Satde;
Diretoria Administrativo-Financeira; Diretoria de Relacionamento e Mercado. Além da
existéncia dos Conselhos: Administrativo, Fiscal e Técnico-Etico.

O Relatério de Gestao e Sustentabilidade (2018), sobre os programas do EVB, indica
que estes estdo inseridos em duas grandes dreas de atencdo: gerenciamento de casos e
gerenciamento de crdnicos. A partir disso, compreende-se que o EVB oferta servicos
relacionados a prevencdo nos niveis primario (para evitar ou remover fatores de risco antes da
ocorréncia da doenga), secunddrio (para clientes que ja apresentaram alguma doenga cronica e
precisam realizar o seu controle para evitar complicagdes e novas doengas) e tercidrio (para
clientes que ja apresentam alguma limitagdo ou dano causado pela doenga, mas necessitam de
cuidados para prevenir novos danos).

Além disso, os programas do EVB estdo vinculados também a Unimed Cuidados
Continuados (UCC), que € um servico de intervencdo cirdrgica de baixa e média
complexidade, voltado para “clientes” atendidos no Programa de Atencdo Domiciliar do
Espaco Viver Bem. Quando hd a necessidade de internacdo desse grupo de “clientes”, eles
podem ser acolhidos na UCC, que funciona em ala propria dentro do Hospital Sdo Vicente de
Paulo, no centro da cidade. Acerca dos pontos diferenciais, de acordo com a empresa, a UCC
possui: Continuidade do atendimento realizado pela mesma equipe multidisciplinar que

acompanha o “beneficidrio” no EVB; “Atendimento Humanizado” e integral e toda internagdo
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¢ feita em apartamento, independentemente do plano do “beneficidrio” da Atencao
Domiciliar.

O EVB desenvolve cuidados nas linhas de atencdo domiciliar, com gerenciamento de
casos, intervencdo especifica e materno-infantil; monitoramento ambulatorial, com
reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica, ambulatério de enfermagem para atendimento a
pacientes com doencgas cronicas e cardiovasculares, além de programas de reeducacdo
alimentar e orientagcdo nutricional, cessa¢do do tabagismo, atividades fisicas e saide do idoso.
J& por meio do Telessaide, a Unimed mapeia fatores de risco e traga planos de cuidados
personalizados para os “clientes”.

De acordo com a Politica do Espaco Viver Bem (2017), os servicos prestados
englobam beneficios extracontratuais e temporarios, sem 6nus adicional para o “beneficiario”
do Plano de Sadde e por isso, podera ser extinto a qualquer momento, a critério da Unimed
Juiz de Fora, o que € devidamente comunicado aos seus usudrios, ou quando o paciente ou
responsdvel quiser (UNIMED, 2017).

De acordo com o Relatério de Gestdao de 2017 (UNIMED, 2018), no ano de 2017, em
relacio ao ano de 2016, houve um aumento de 6,5% no nimero total de “pacientes”
monitorados pelo EVB, totalizando 3.882 pessoas. No EVB, que constituiu o espago de
atuagdo das profissionais entrevistadas, foram identificadas trés assistentes sociais*’.

Nesse item, foram realizadas a identificagdo e a caracterizacao do espaco de trabalho
das profissionais do Servico Social. De um modo geral, foram compreendidos os principais
elementos que compdem essa instituicdo, como também se delinearam algumas requisicdes
especificas desse tipo de empresa. A partir das consideragdes realizadas, no préximo item,
pode-se adentrar no cendrio de pesquisa e propor reflexdes sobre os elementos que constituem
e que incidem diretamente sobre o trabalho profissional dos assistentes sociais na Unimed de

Juiz de Fora.

47 As profissionais entrevistadas atuam nos seguintes programas: Atengdo Domiciliar; Desospitalizagdo e Centro
de Terapias Especiais (ndo vinculado ao EVB). A profissional que atua neste tdltimo foi entrevistada também,
pois, anteriormente, trabalhou por vdrios anos nas frentes especificas do EVB. O Centro de Terapias Especiais
foi inaugurado no final de 2018, localizado na regido central de Juiz de Fora, possui como objetivo o
atendimento de forma integral a criancas com necessidades especiais. Os servigos ofertados sdo das seguintes
areas: psicologia; fonoaudiologia; nutri¢cao; terapia ocupacional e servico social (UNIMED, 2019).
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3.3. A percepcao da atuacio profissional na visao dos sujeitos da pesquisa

A partir da pesquisa realizada, composta por pesquisa bibliografica e de campo, foram
realizadas reflexdes pertinentes para a intervencdo do trabalho dos/das assistentes sociais na
saide suplementar. Portanto, os dados coletados e a andlise desta pesquisa empirica serdo
apresentados a seguir, com base na percep¢ao da atuacdo profissional na visdo dos sujeitos e
identificacdo de algumas temdticas principais para debate. Para resguardar a identidade das

profissionais, sdo utilizadas as seguintes denominacoes: Azaleia, Lirio e Violeta

3.3.1 Formacao académico-profissional dos(as) assistentes sociais

Entre as trés profissionais, uma delas € formada h4 aproximadamente 12 anos por uma
Universidade Publica Federal. Tanto a segunda como a terceira profissional também se
formaram por uma instituicao publica de ensino superior, uma delas no ano de 2009 e a outra
profissional ha aproximadamente sete anos. Duas assistentes sociais cursaram Residéncia
Multiprofissional em Hospital Universitario.

As trés possuem contrato de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), com carga horaria de 30 horas semanais. A remuneracdo é em média trés saldrios
minimos (cujo valor em 2019 é de R$ 998,00), contam ainda com plano de saide da empresa,
plano odontolégico, participagdo sobre os lucros da empresa, tiquete-alimentacdo, vale-
transporte, ressarcimento ao trabalhador pela empresa, em relacdo aos quilometros utilizados
por més para a realizacdo de visitas aos clientes, no carro particular das profissionais e
insercdo no programa de educacdo continuada da empresa.

A primeira entrevistada foi contratada hd cinco anos e, na sua trajetoria dentro da
empresa, atuou no Monitoramento Domiciliar e na Desospitalizagdo, atualmente estd inserida
no Centro de Terapias Especiais. O publico-alvo é composto por criangas e adolescentes que

estdo dentro dos Transtornos do Espectro Autista (TEA)*®

, além das familias dessas criancas e
desses adolescentes.

A segunda entrevistada foi contratada hd trés anos e, na institui¢do, trabalhou no
Monitoramento Domiciliar. Atualmente, estd inserida no Programa de Desospitalizacdo, e

iniciando acOes junto as demandas que surgem do Programa de Reabilitacdo Cardiovascular.

4 Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) representam transtornos do neurodesenvolvimento, envolvendo
alteracdes qualitativas e quantitativas da comunicacio (linguagem verbal e ndo verbal), da interagdo social e do
comportamento (estereotipias, padrdes repetitivos e interesses restritos), que geralmente tém inicio antes dos 3
anos de idade (BRASIL, 2015).
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Ambos os programas visam, quase que exclusivamente, o atendimento multiprofissional de
pessoas idosas, com alguma doencga cronica. O primeiro programa, quando o cliente esta
internado ha mais de cinco dias, e o segundo, quando o idoso, mesmo com alguma doenca
cronica, ainda consegue se locomover com autonomia para participar de atividades.

A terceira entrevistada foi contratada ha aproximadamente um ano e meio e,
atualmente, trabalha no Monitoramento Domiciliar. Este servico possui como publico-alvo
idosos com alguma doencga cronica, que, diante da condi¢do de dificuldade de locomogao,

recebem visitas periddicas da equipe multiprofissional no lar.

3.3.2 Atribuicoes, demandas e requisicoes

A partir da compreensdo das atribui¢des, demandas e requisicdes do Servico Social,
pode-se compreender a sua natureza, o lugar que ocupa na divisdo social e técnica do
trabalho, bem como sua funcionalidade em determinado espaco sécio-ocupacional de atuagcao
(GUERRA et al., 2016). Assim, foi indagado as profissionais sobre as principais demandas
que sdo postas para o Servi¢o Social.

Azaleia indicou que a maior demanda para a atuagdo profissional no CTE estda
relacionada ao autismo, mas existem outras demandas que surgem a partir de outros distirbios
neurolégicos e sindromes genéticas. A profissional ressaltou que, como principais demandas
sociais, tém-se: o acolhimento de criangas e de suas familias; orientacdes de beneficios
assistenciais; acesso a informacdo; organizacdo de grupos de apoio a essas familias;
organizacdo e coordenacdo do préprio servigo, monitoramento de indicadores dos servigos
prestados.

A partir da Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, a pessoa com transtorno do

espectro autista passou a ser considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais.

Esta lei considera as pessoas com espectro do transtorno autista como pessoas com
deficiéncia, sendo, portanto, possuidoras dos mesmos direitos legais que os
individuos que apresentam outras formas de deficiéncia. Como cidaddos, possuem
os mesmos direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em outras leis, que
sdo garantidos a todas as pessoas. Além disso, as criancas e os adolescentes com
autismo também sdo possuidores de todos os direitos presentes no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990 apud AMORIM; LUCIO, 2016, p. 8).

2

E necessdrio compreender que os assistentes sociais atuam com esse publico-alvo e
sdo responsdveis por viabilizar condi¢Oes sociais necessdrias para que ocorra um melhor

atendimento, diante das problematicas relacionadas aos transtornos mencionados. A atuacdo
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ndo visa apenas ao portador de TEA, mas também aos seus familiares e/ou cuidadores, como
exposto na fala da profissional. Desse modo,
[...] 0 acesso das pessoas com autismo a seus direitos pode abrir espaco para que elas
conquistem a sua autonomia [...]. N@o basta apenas que estes usudrios tenham acesso

aos direitos, servicos e programas que lhes sdo assegurados, € imprescindivel
também que se analise a qualidade e a permanéncia nos mesmos, ou seja, a

N

intervengdo profissional ndo deve se esgotar a mera inclusdo (NIETSCHE, 2011
apud AMORIM; LUCIO, 2016, p. 10)

Ainda que a atuacdo se configure dentro de uma empresa, que vise a lucratividade de
suas agOes, notou-se a importancia da defesa do compromisso com o atendimento desse
publico-alvo e seus familiares. Pois a profissional do Servico Social, durante o processo de
idealizacdo e implementacdo do servico, esteve a frente da organizacdo e do planejamento
desse trabalho, construiu coletivamente, com outros profissionais e junto com a prdpria
equipe de gestdo da instituicdo. No relato da profissional, percebe-se que houve a defesa de
uma equipe multidisciplinar, um espaco diferenciado e um hordrio de atendimento mais
flexivel e compativel com as demandas da maioria das familias.

A partir do que foi abordado, sabe-se da importancia, ainda que no ambito
empresarial, da tentativa da liberacdo de recursos materiais € humanos, pois o assistente social
em nivel institucional ndo atua diretamente com direitos, mas sim com servicos pagos e
prestados, muitas vezes denominados de “beneficios”. Ainda assim, € imprescindivel se
trabalhar visando a qualidade dos servicos prestados, além da compreensao do acesso aos
direitos por parte do usudrio e de sua familia, uma vez que a maioria dos usudrios dos servigos
sdo oriundos do contrato coletivo empresarial*®, ou seja, a propria classe trabalhadora, que
acessa 0 ambito publico também.

Lirio atuou no Programa de Monitoramento Domiciliar, atualmente trabalha na frente

de Desospitalizacdo. Sobre esta frente de atuagdo e suas principais demandas, ela relata que:

[...] O Servigo Social cresceu no espaco. Hoje trabalho na Desospitalizagdo, com
desafio constante, visito atuando de forma complementar com a Enfermagem, nos
clientes que estdo internados nos hospitais conveniados na cidade. Internados por
motivos clinicos ou cirtirgicos, para conseguir reduzir o tempo de internagdo, com a
contrapartida de ofertar alguns servigos da Unimed para ele... ou inclusdo no
Monitoramento Domiciliar, ou na intervengdo especifica (LIRIO).

O assistente social, juntamente com outros profissionais, participa do processo de
desospitalizagdo e, de acordo com a profissional e a propria Unimed (2010), este servico se

configura como “a transi¢do de cuidados do ambiente hospitalar para o domicilio” e requer

49 No periodo trimestral, entre janeiro e marco, havia o total de aproximadamente 117 mil beneficiarios atendidos
pela Unimed de Juiz de Fora, destes quase 65 mil clientes possuiam o plano de saide porque estavam inseridos
no contrato coletivo empresarial (ANS, 2019).



64

“organizacao agil, mas com seguranga”. A profissional do Servi¢o Social e a da Enfermagem
realizam uma abordagem inicial, que, de fato, depende da verificacdo da elegibilidade do
Médico Assistente que acompanha os clientes no hospital, através de discussdo sobre o
quadro clinico dos mesmos, posteriormente, a equipe de desospitalizacio e o Médico
Assistente abordam a familia sobre a possibilidade e as condi¢des necessarias para que ocorra
a desospitalizacdo. O profissional do Servico Social € um dos profissionais que identifica se
existem, de fato, as condi¢cdes necessdrias para que a desospitalizacdo ocorra da melhor forma
possivel e o atendimento domiciliar se efetive. Estas condigdes estdo relacionadas tanto aos
servicos que compdem a Unimed, como beneficios e direitos que podem ser acessados no
ambito publico.

Os resultados esperados com a desospitalizacdo para os clientes sdo: oferta de leitos,
diminui¢cdo do tempo de permanéncia e diminui¢@o de infec¢des cruzadas; para a operadora
de plano de saide: reducdo do custo assistencial, racionaliza¢do e otimiza¢do dos recursos e
do acesso do cliente a rede. Ainda sobre esse servico, a profissional realiza outras
consideragdes.

Falar de direitos e usudrios é muito complicado em uma empresa, de garantias de
direitos, a pessoa que voc€ estd atendendo € uma pessoa que estd comprando um
contrato de servicos, como se vai levar essa discussdo sobre a efetivacdo desses
direitos, que todos ndés temos? Nessa perspectiva de empresa, onde a pessoa tem
uma limita¢@o do acesso, ali, no que ela compra, essa cesta de servicos, a gente atua
na perspectiva de ampliar isso, para além do que ela simplesmente compra, e a gente
atende. E, a0 mesmo tempo, sem trazer prejuizo para a empresa, a gente pensando

no que vai gerar mais lucro para eles [empresa] e a0 mesmo tempo a gente acaba
garantindo o direito do outro [usudrio dos servigcos] (VIOLETA).

Neste processo, uma das contribuicdes que o profissional de Servico Social realiza
estd relacionada com uma andlise critica de dados, levantados a partir de informagdes
coletadas nos registros de atividades e agdes profissionais na empresa. Fica claro que as
profissionais utilizam as informagdes sobre os usudrios do servico com a tentativa de
implementacdo de programas e projetos no ambito institucional. Apesar do constante desafio
de interesses conflitantes por parte dos atores envolvidos neste espaco, em que nem sempre se

obtém éxito em favor dos usudrios, como exemplificado na fala de uma das profissionais.

O que ¢é muito especifico € o que se coloca hoje para o Servigo Social, que eu acho
que ndo difere muito em relagdo ao publico, mas que talvez a gente ndo trabalhe a
perspectiva de direito, quando a gente falar em acessar algum beneficio que a
operadora possa oferecer, entdo isso ndo € um direito. E como vocé estd comprando
um servico e eu te entrego ele, entdo trabalhar com ele é diferente, do que vocé
trabalhar com a perspectiva do direito, porque vocé pode transformar esses espacos
mais democréticos, vocé tem a possibilidade, vocé trabalha com uma populacio
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mais economicamente vulneravel. Talvez o que te possibilite mais acesso, a
programas especificos, que talvez o publico que nés atendemos aqui nio seja a
mesma questdo. A demanda, ela parte da necessidade da empresa em otimizar o
recurso, ndo que eu precise fornecer isso, porque é um direito. A questdo do direito
torna o trabalho diferenciado. De como vocé vai mediar e a partir de que vocé vai
mediar esse acesso, do beneficidrio, do cliente, aos recursos que a operadora pode
promover, as vezes, a gente ndo consegue ampliar o acesso. As vezes, as coisas sd0
muito engessadas aqui, principalmente, no domiciliar, € um protocolo e tem que ser
dentro daquele protocolo. Um dos critérios do domiciliar € ndo ter acesso, mas eu
chamei a equipe para refletir, o que é acesso, € acesso a mobilidade? Nio, é acesso
financeiro e, acesso em termos de mobilidade ter alguém que acompanha, precisa
ampliar o escopo para além da regra. E o que estd instituido, isso é um grande
desafio. Isso torna nosso trabalho diferenciado, por exemplo, do trabalho publico.
Porque, no publico, as vezes, vocé consegue ser mais flexivel a inclusdo de mais
individuos, ampliar o acesso considerando essas questdes que talvez aqui ndo possa
considerar. Porque a empresa visa lucro (AZALEIA).

E importante se ter a clareza de que o assistente social atua no ponto de intersecio
entre as demandas postas pela empresa e pelos usudrios dos servigos, insere-se entre o didlogo
com a empresa, sobre a reducdo de custos em médio e longo prazo, como também na defesa
do acesso a servicos com maior qualidade e comprometidos com o atendimento de algumas
necessidades relacionadas ao processo satude-doenga por parte dos usudrios dos servigos.

A outra profissional, Violeta, atua no Programa de Monitoramento Domiciliar. Sobre

essa frente de trabalho e suas principais demandas, a profissional indicou que:

[...] entdo eles [os usudrios] sdo avaliados através de uma visita inicial, essa
demanda pode vir pela desospitalizacdo [Programa de Desospitalizacdo], ou por
encaminhamento médico ou pela prépria equipe que identifica a necessidade... ou
até por demanda espontanea. E essa demanda chega para nés, em que nds fazemos
uma avaliacdo inicial através da visita, sempre feita por um assistente social e
enfermeiro, que vai avaliar as condi¢des do paciente e se ele tem perfil, de fato, até
porque um dos requisitos para inclusdo € ter dificuldade de acesso. Para que
possamos fazer um monitoramento desse paciente e evitar, assim, o agravamento da
sua condi¢@o clinica apresentada no momento da avaliagdo inicial (VIOLETA).

Ainda de acordo com a Unimed (2010), o foco da Atencao Domiciliar é o
“acompanhamento multidisciplinar de clientes com incapacidade funcional e/ou multiplas

comorbidades”.

z

O Servico de Atencdo Domiciliar € um servigo de retaguarda que visa ajudar o
paciente a recuperar mais rapidamente sua sadde, sendo tratado, quando
possivel (pois, jamais substituird as atribuicdes e competéncia de um hospital),
em seu domicilio, no ambiente familiar e social, com estreita integragdo com
o médico do paciente e com um Cuidador designado pela familia (UNIMED,
2010).
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O Servico Social realiza uma primeira abordagem com a Enfermagem, a fim de
analisar a inclusdo ou nao no Programa, esse processo envolve, posteriormente, discussao e

andlise dos casos em reunido com a equipe multidisciplinar.

3.3.3. Principais desafios no trabalho dos(as) profissionais

Sobre os principais desafios vivenciados, a profissional Azaleia indicou que é um
desafio construir a compreensao do papel do assistente social dentro de um servigo privado de
saude, para essa compreensdo, ela indicou que € necesséario trabalhar o significado desse papel
com a equipe multiprofissional, a gestdo e o proprio usudrio dos servicos, para que este
enxergue a importancia do Servigo Social.

Ainda sobre os desafios Azaleia apontou perceber que:

[...] o Servico Social atua muito mais no trabalho de mediacdo de conflitos, na
compreensdo da organizacdo familiar para o cuidado, de entender quem € essa
familia, de entender os recursos internos e externos que ela dispde, muito menos do
que promover o acesso através da orienta¢do a algum direito social, porque hoje, o
direito social vem com um recorte de renda. Apesar de, na empresa, a maioria dos
contratos serem PJ (pessoa juridica), a maioria é plano empresa, pessoas que tém o
acesso ao beneficio do plano porque trabalham, tem uma populacdo com uma média
de renda ndo tdo elevada. A maioria possui um pouco mais que trés saldrios
minimos, as vezes um pouco menos. Isso impede o acesso a insumos e
equipamentos de satide [...] (AZALEIA).

O assistente social, na sua formacao académico-profissional, adquire conhecimentos
tedricos e éticos que sustentam o seu trabalho. A sua intervengdo nas relagdes sociais o
habilita a trabalhar em situagdes nas quais o conflito se manifesta, tornando-se possivel,
através das condicdes existentes e construidas, a busca por solugdes. E necessdrio considerar
ainda que o assistente social possui uma bagagem tedrico-metodolégica, que permite a
negociacdo de propostas com o objetivo de viabilizar a qualidade e elevar a abrangéncia dos
servigos prestados (CAMARGO, 2015, p. 16-7).

Ainda de acordo com Camargo (2015), o profissional do Servico Social “¢ um
articulador e potencializador de mediagdes. Atua nos sistemas de mediacdes que infiram as
refracdes da ‘questdo social’ constitutivas das demandas sociais a profissdo” (PONTES, 1997,
apud CAMARGTQO, 2015, p. 14).

Outro desafio apontado pelas profissionais do Servigo Social € a realizacdo do trabalho
em equipe e trabalho interdisciplinar. De acordo com Peduzzi (2001), existem trabalhos

diferentes e desiguais, apesar de haver um conjunto diversificado de dreas profissionais,
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configurando diferentes técnicas de trabalho, hd também trabalhos desiguais quanto a sua
valorizacdo social. Os trabalhos diferentes se referem as especializacdes dos saberes e das
intervencoes, entre as variadas profissoes, e os trabalhos desiguais se referem a existéncia de
valores e normas sociais, hierarquizando e disciplinando as diferencas técnicas entre
profissionais. O Servico Social critico encontra desafios e enxerga a necessidade de superagdao
da concepcdo mecanicista do modelo biol6gico usado pela maioria das tecnologias médicas e
defendido pelo modelo médico-industrial, pois esse mesmo modelo vem se mostrando
insuficiente para dar respostas ao processo satde-doenca (MIOTO; NOGUEIRA, 2006).

Na empresa Unimed, em relacdo a equipe multiprofissional e trabalho interdisciplinar,

¢ apontado que:

Na equipe das Terapias Especiais, hd o trabalho multidisciplinar na constru¢do de
Projetos Terapéuticos Singulares, onde cada um pode contribuir de uma forma,
apoia a equipe com as informagdes e histéria de vida do paciente, das suas condigdes
de vida, econdmicas e sociais, da situacdo familiar, o suporte que essa familia tem
para o cuidado com essa crianga. De como a familia acessa a comunidade, os
recursos da comunidade, os recursos das politicas sociais, como a familia transita, se
a crianga estd tendo acesso ao que é um direito. A gente fornece essas informagdes
junto com a equipe para o cuidado integral, considerando as multicondi¢des de
satide (AZALEIA).

Entretanto, percebe-se diferenca se comparada com outras frentes de trabalho, uma vez
que este setor de atuacdo estava em construcdo no momento das entrevistas, e a propria
assistente social foi uma das profissionais que contribuiu para a reflexao acerca da construcao
do servico. Em relacdo as outras frentes de trabalho, ja consolidadas ha alguns anos, o ambito

da equipe multidisciplinar:

E um grande desafio, falta um pouco de interesse, embora a perspectiva seja de
trabalho inter ou até trans, que seria o adequado para essa demanda, para esse tipo de
trabalho que temos hoje, mas eu ainda vejo que é um trabalho muito solitdrio, a
gente luta para que essa perspectiva nossa se concretize, que a gente consiga fazer
um trabalho mesmo, agregando os saberes, a gente ultrapassar a proposta enquanto
profissional e ali, junto com o pensar do outro, pensar um atendimento amplo, mais
preciso e dinadmico, um atendimento que v construir a resposta para a necessidade
do outro. Acho que a gente tem muito a amadurecer, a crescer, por parte da equipe,
das pessoas [...] (VIOLETA).

[...] as vezes, falta uma discussdo mais ampla sobre a satide integral, ainda falta
maturidade na apropriacdo dessa tematica, por parte da equipe multiprofissional, em
ndo levar as questdes para o lado pessoal também, a ndo compreensdo de totalidade.
Isso € muito ruim, porque acaba deixando os profissionais estagnados e muito
engessados. Assim, ndo conseguimos avancgar em alguns aspectos e até qual € o
papel do assistente social, muitas vezes confundido com a Psicologia, embora a
gente venha trazendo esse didlogo e esclarecimentos sobre a nossa atuagdo, o que €
de nossa competéncia ou ndo. A gente tenta superar isso, mas ainda é muito dificil

[...] (VIOLETA).
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O modo de producdo capitalista condiciona através de exigéncias a organizacdo das
profissdes. A interdisciplinaridade que é exigida pelo mercado de trabalho é composta por
diversos desafios, apesar da possibilidade de o Servico Social dialogar com variadas
disciplinas, no cotidiano, o assistente social se depara com multiplos desafios (GOMES,
2016). Logo, falar de interdisciplinaridade é falar de um espaco em que hd a necessidade da
atuacdo em conjunto de diversas dreas do saber, diante do limite atingido pela propria
fragmentacao do saber nesse modo de producao.

Ainda assim, essa necessidade imperativa de fragmentacio sé atendeu até certo ponto
os interesses do capital. O mercado de trabalho contemporaneo delimita o perfil profissional,
discursa em favor da necessidade de um trabalhador multifuncional, ainda mais
explicitamente em um contexto empresarial, esse profissional deve possuir a capacidade de
trabalhar em equipe, visando a lucratividade. Os assistentes sociais, conjuntamente com
outros profissionais vivenciam as consequéncias da precarizacao e flexibilizacdo no cotidiano
laboral. Todavia, s6 com a competéncia de um pensamento critico acerca dessa diversidade de
saberes, do inter-relacionamento entre as areas, da tentativa de aproximacgao com a realidade é
que se poderd intervir e construir um possivel conhecimento sobre a realidade do trabalho
(YAMANOE, 2010; GOMES, 2016). Ademais, o trabalho interdisciplinar € tanto um

problema, uma necessidade e também um campo de possibilidades:

[...] O trabalho interdisciplinar € um problema, devido a complexidade e o cardter
histérico de uma determinada realidade e as limitacdes dos individuos que buscam
construir o conhecimento acerca da realidade [...] o trabalho interdisciplinar também
¢ uma necessidade dado o cardter dialético da realidade social, que €, a0 mesmo
tempo, singular e varidvel e devido a natureza intersubjetiva com que essa realidade
¢é apreendida e interpretada pelos sujeitos que se propdem a investigd-la, bem como
nela intervir (FRIGOTTO, 2008 apud GOMES, 2016, p. 5).

Sobre as possibilidades de interven¢@o na realidade, é necessario existir a tentativa de
explicacdo acerca da mesma, de modo que as disciplinas e saberes do trabalho interdisciplinar
sejam requisitados pelo proprio objeto central do estudo. Desse modo e a partir desse objeto
central, surgem as perguntas que orientardo e definirdo quais disciplinas deverdo estar em
cooperacgdo para melhor compreendé-lo. Assim, a partir da compreensdo do objeto de estudo,
afastar-se-4 o trabalho realizado no ambito puramente multidisciplinar (cada profissional
atuando de forma isolada) e se aproximard do trabalho interdisciplinar (cada profissional
contribuindo em conjunto na produ¢do de conhecimento sobre o objeto central de estudo),

com a constru¢do de respostas mais efetivas, mesmo diante das especificidades e dos limites
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inerentes a cada profissdo, em prol de um atendimento mais efetivo e resolutivo, a partir das
necessidades dos sujeitos (MINAYO, 2001; GOMES, 2016).

Ainda sobre o processo de constru¢do do trabalho interprofissional, Gomes (2016)
ressalta a importancia da comunicacdo, ainda que se configure como um desafio, esta
comunicacdo permite que cada profissional comunique o seu saber, sua contribuicdo, podendo
expor os limites e possibilidades de atuacdo. Este processo € perpassado pela interlocucio que
deve contemplar conceitos, teorias, disciplinas e métodos, a fim de se clarificar a realidade
para melhor compreendé-la e intervir. Gomes (2016) cita as seguintes habilidades relevantes
para que o trabalho interprofissional seja produtivo: a escuta; a comunicacao; a lideranca; a
criatividade; saber liderar e gerenciar as relagdes, ser critico e ter inteligéncia emocional.

Percebe-se que o discurso institucional-empresarial acompanha essa linha de
raciocinio, porém, deve-se se atentar para a importancia da reflexdo e criticidade, da
identifica¢do de limites institucionais e conjunturais ja abordados, para que o profissional do
Servico Social compreenda que as respostas necessdrias ao atendimento das necessidades dos
usudrios ndo dependem unica e exclusivamente dos profissionais da equipe (ambito

subjetivo), inclusive dele préprio. Assim, o assistente social:

[...] tendo consciéncia de sua profissdo, sua competéncia, seu compromisso social
(expressos no seu Cédigo de Etica e Projeto Etico-Politico), deve comunicar-se,
fazer-se conhecer, esclarecer, orientar, ndo apenas os usudrios do Servigo Social,
mas também os colegas de trabalho, a chefia, a comunidade. [...] para se efetivar a
chamada interdisciplinaridade, é fundamental para qualquer profissdo, além disso,
ter a plena consciéncia de que, para bem interagir com as mesmas, € sempre
necessdrio definir e ser competente em seu campo. Este € um elemento fundamental
para que haja, de fato, troca entre os saberes — o que define a equipe interdisciplinar
(CARVALHO, 2012 apud GOMES, 2016, p. 10).

Ainda nesse processo, o acimulo de servicos na instituicdo e a falta da parceria entre
os profissionais de equipe aparecem como desafios para a efetivagdo do trabalho
interdisciplinar. Em meio a um contexto de precarizacdo do trabalho que é desfavoravel e
desmotivador, € essencial que o trabalho interdisciplinar seja precedido pelo estudo da
situacdo, com a colaboracdo das disciplinas e com realizacdo do registro dos esforcos
empreendidos. O profissional do Servigo Social poderd contribuir por meio de e nesse
movimento, proporcionando discussdes € em conjunto participando da criagdo de uma
metodologia, em beneficio da produ¢do de conhecimento sobre a realidade social. Possibilita,
desse modo, respostas profissionais competentes e comprometidas com o Projeto Etico-

Politico da profissao, frente a complexidade das questdes demandantes de acdes, afastando-se,
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assim, tanto de um pensamento individual, fragmentado, subjetivista, como de acdes

imediatistas e parciais (GOMES, 2016).

3.3.4. Relacao publico-privado na Unimed

A relagdo e a diferenca entre as esferas publico e privado podem ser compreendidas a
partir do entendimento da relacdo intrinseca entre politica e economia, no sentido de que se
pensar na primazia do publico sobre o privado € entender que hd a primazia da politica sobre a
economia, do interesse mais geral da populacdo sobre a acumulacdo e as necessidades
privadas. Assim, o politico pode assumir a forma de interesse geral, enquanto o econdmico
aparece como espaco de relacdes privadas de troca entre forca de trabalho e capital (SADER,
2005 apud SOARES, 2008). Entretanto, € preciso considerar que, no modo de producdo

capitalista, especificamente no Brasil:

A redefini¢do liberal da democracia favoreceu a identificagdo entre privado e
mercantil, em oposi¢do ao estatal e, por extensao, ao coletivo. A critica ao Estado
em condi¢do de crise fiscal, em deterioracdo dos servigos publicos e de sua
privatizagdo — educacdo, sadide, seguranga e outros servicos — coincide com o
avanco das propostas neoliberais de desregulacdo estatal, de privatizagdo das
empresas estatais, de abertura das economias ao mercado internacional. Tem-se,
pois, o cendrio politico e ideoldgico para a hegemonia liberal nos planos politico e
econdmico. Mas ndo se pode desconsiderar que o Estado ndo é, por definicdo, nem
publico nem privado e sim espago de disputa entre os dois (SOARES, 2008, p. 52).

O desenvolvimento da seguridade social brasileira explicita a deterioracdo do sistema
publico e o crescimento da inddstria de seguridade, consequentemente, o que se observa
também na satde. Foi consolidada uma relagdo de complementariedade invertida entre
publico e privado que “reforca a logica da universalizacdo excludente, transformando iguais
portadores de ‘direitos universais’ em diferentes cidaddos-consumidores de beneficios
estratificados” (VIANA, 2000, p.189 apud SOARES, 2008, p. 53). Como demonstrado no
discurso de uma das profissionais, quando indagada sobre a funcionalidade da relacio publico

x privada para a Unimed:

Complementar a demanda que ele [usudrio] necessita, ¢ uma questdo que a Unimed
consegue dar conta? Nao, ela ndo di conta. Infelizmente a Unimed ndo da conta,
procuro ressaltar que como, por exemplo: “Isso ndo ¢ papel da Unimed”, tentamos
mediar o tempo todo, ampliar o acesso e determinados insumos de satde e
medicacdo, quando a gente ji chegou ao limite da nossa negociacdo, entdo
percebemos que “Opa, aqui ndo deu”, entdo vamos mediar com o setor publico, que
também ndo tem sido muito efetivo. Ndo é um simples encaminhamento, ha um
limite institucional, como uma demanda a ser atendida, com um retorno ... a favor



71

das necessidades dos clientes... que a gente fica o tempo todo negociando a
ampliacdo disso, uma hora, a gente avanga, outra hora, a gente retrocede, porque
estamos mediados pelo nosso projeto PEP, e as questdes conjunturais, se a gente
pensar numa ldégica, a gente até consegue que, por conta dessa questdo conjuntural
que € a questdo que a gente ja colocou, da redugdo do Estado na politica social, e da
escassez de recurso, principalmente, para além do atendimento imediato médico,
para o que vem por detrds do atendimento e da medicagdo, da dieta, do oxigénio, da
cama, que complementam a sadde, a falta de recurso fora permite que a gente
consiga ampliar o recurso dentro... nosso cliente, beneficidrio, ele sofre os impactos
da politica social, da reducdo do Estado, em termos do social, do financiamento das
politicas sociais, em contrapartida a gente tenta absorver essa demanda, para a
empresa, justificando e tendo essa clareza: percebe como a instrumentalidade é
importante? Porque ela te dd conhecimento para fazer uma leitura da realidade e
transformar esse contetido em conhecimento, na ampliagdao do acesso, do cliente,
aqui quantas vezes a gente ji conseguiu desospitalizar? Fornecer uma dieta, com
essa justificativa real? Eu também acho que é uma coisa que a gente tem que pensar
também, do quanto esse contexto é desfavordvel para muitos cidaddos e como a
gente vem ampliando o acesso desse usudrio a partir do contexto do que a operadora
pode fornecer (AZALEIA).

Quando a gente atende um usudrio ndo considera s6 a saide, a doencga, a gente
considera a satde, mas, quando a gente encaminha para um BPC, um passe livre, a
gente entende que isso faz parte dos determinantes sociais e que a falta desse acesso
interfere diretamente no processo saide-doenca, no adoecimento. E como ndo ¢é
responsabilidade da Unimed arcar com essa parcela, ela precisa do assistente social,
que tenha conhecimento da rede, para que possa encaminhar o que ndo é da conta da
Unimed, pode ser atendido pelo ambito ptiblico (AZALEIA).

A outra profissional enfatiza que:

Vivemos politicas e programas que mais excluem do que incluem, existem
limitagdes de acesso aos programas, € a gente fica muito limitado, com algumas
condicionalidades, é um ptiblico que em maior parte tem uma situagado financeira um
pouco mais satisfatéria, ndo sdo pessoas ricas, mas que acaba limitando o acesso em
algumas coisas, sem falar na efetividade das politicas, € uma luta didria, que a gente
precisa trabalhar e rever. Cada vez mais temos limites conjunturais também e, a
partir disso, temos uma dificuldade maior em orientar em relac@o principalmente aos
servicos publicos (VIOLETA).

Como ja abordado anteriormente, os principios garantidos pela Constitui¢do Brasileira
ndo conseguiram ser efetivados, o que permanece de fato € um cendrio marcado pela
inconclusdo. Ha restricio do acesso universal a bens de consumo coletivo e aos direitos
sociais. A saude publica ainda padece da falta de recursos e sofre a tendéncia de ser
caracterizada em um pacote de ‘“cesta basica” para a populacio pobre (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006 apud SOARES, 2008, p. 54).

Atualmente, a “democracia restrita” ganha espago e for¢a em detrimento da
“democracia de massas”, reflexo do avango do projeto privatista sobre o projeto de reforma
sanitdria na satde publica. Consequentemente, neste avanco, hd uma reatualizagdo do modelo
médico assistencial privatista, incentivado pela politica de ajuste neoliberal, com contengdo de

gastos, racionalizacdo da oferta de servigos, descentralizacdo com isen¢do de responsabilidade
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do poder central e focalizacdo. Assim, como afirmam as autoras Bravo e Matos (2004, p.8)
apud Soares (2008, p.54): “o Estado se responsabiliza em garantir 0 minimo aos que nao
podem pagar, enquanto o setor privado assume o atendimento dos que tém acesso ao
mercado”. Nesse sentido, o avanco da saide privada demonstra que a saide se tornou

mercadoria de alto custo e de grande fonte de lucro.

3.3.5. Determinantes Sociais do processo satide-doenca

As condi¢des de vida e de trabalho afetam diretamente a producdo de saide da
populacdo, aliadas a esse processo, tém-se ainda a exploragdo e a dependéncia econdmica
realizada pelos paises capitalistas centrais que condicionam em diversos aspectos o ambito
das politicas sociais. Consequentemente, ha o desenvolvimento de patologias cronicas e
agravamento do adoecimento da populacdo, em detrimento do ndo atendimento das reais
necessidades da mesma.

Tais aspectos e consideracdes incitam a reflexdo sobre como o Servigo Social pode
contribuir para a compreensao da correlacdo entre o bindmio “adoecimento e determinantes
sociais no processo saude-doenga”. Porém, o conceito ampliado de saide defendido pelo
Movimento de Reforma Sanitdria e impresso nas legislagdes especificas estd sob constante
ameaca. O Projeto Privatista limita a oferta de servicos e reafirma um discurso de consenso de
crise e da impossibilidade do Estado em promover plenamente um servico publico de
qualidade, assim, s6 resta um “SUS possivel” (SANTOS; SILVA; MACHADO, 2016).
Diante dessas consideracdes, sobre a contribui¢do do Servico Social para drea da saude, tem-
se na fala de uma das profissionais que:

O trabalho em satde, principalmente nas visitas quando a gente fala de satde de
acordo com o conceito da OMS, ndo é uma questdo de sadde fisica, bioldgica, é
amplo, o social estd alinhado com essa necessidade de saide, e se a gente ndo
observar os impactos que esse processo saide-doenga e o que o social traz que pode
estar influenciando nesse processo de saide do paciente, a gente perde muito, a

necessidade da gente entender como que isso pode ser trabalhado na perspectiva
social e os beneficios que isso vai trazer para eles (VIOLETA).

O Servigo Social pode contribuir porque a gente avalia o contexto, as condigdes
financeiras da pessoa, como € a organizagdo familiar dessa pessoa, o que ela tem de
acesso, quais sdo os vinculos que ela tem, o que ela tem de suporte, porque vai muito
além dela ter um plano de satide e conseguir realizar exames e consultas. Precisamos
saber todo o aporte e suporte que ela vai ter, quem ¢é essa familia, a pessoa com
quem ela pode contar, o que ela tem de renda, as possibilidades que ela tem, para
mostrar para ela a parte financeira, orientagdes a familia sobre os direitos e sobre
deveres também, como, por exemplo, em relacdo ao Estatuto do Idoso, porque o
perfil do atendimento € mais idoso. Vemos as possibilidades dentro do social para o
enfrentamento das situacdes que queremos abordar. Na perspectiva de cada sujeito,
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cada um apresenta suas necessidades de maneira diferente, a gente vai muito além
da questdo doenca que ele tem. Os outros profissionais vao avaliar a doenca em si,
do processo bioldgico, mais clinico, mas s6 o Servico Social vai bem mais além
disso. A gente v€ toda a condi¢c@o que ela estd inserida e a gente vai atuar nesse meio
(VIOLETA).

Na fala da profissional, percebe-se a importancia da reflexdo, anélise e critica sobre os
determinantes sociais da saide e os rebatimentos para o atendimento das demandas que se
apresentam ao trabalho profissional no ambito de assisténcia privada a saide. Anteriormente,
foi apresentado o discurso empresarial da Unimed que defende a importancia da promog¢ao da
saude, do cuidado e autocuidado, da humanizagdo e do estilo de vida. Como afirmam Bravo e
Menezes apud Santos; Silva e Machado (2016, p. 121), estes pontos defendidos estdo
engendrados para “responsabilizar o individuo pela saude e as estratégias tém sido estimular
0s sujeitos a encontrarem alternativas fora do sistema publico de sadde, ou seja, fora do
Estado, através do fortalecimento da sociedade civil e da iniciativa privada”. Desse modo, ha
o aprofundamento da apreensdo limitada de reducdo dos determinantes sociais da saide a
simples fatores sociais, ndo relacionados entre si.

Os determinantes sociais da saide (DSS) revelam as formas concretas sob as quais
uma populagdo é organizada na estrutura socioecondmica de determinada sociedade,
materializada em suas condi¢des de vida e trabalho. A evidéncia deste fendmeno,
DSS, fundida na estrutura social, reconhece que o processo de satide-doenga é
predeterminado socialmente, contendo dispositivos de ordem objetiva “vinculada as
condi¢bes materiais necessdrias a vida e uma dimensdo subjetiva referida a
interpretacdo e a forma como as pessoas vivem e significam esses processos”,

abarcando a dimensdo de causalidade sem se limitar a ela (CEBES; LOPES;
NOGUEIRA, apud SANTOS, SILVA; MACHADO, 2016, p. 122).

Em consonédncia com a compreensio do conceito ampliado de satde, em que a saude

(€N

[...] resultante das condigdes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida [...] deste conceito amplo de satide e desta nocdo de direito como
conquista social, emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito a saide implica
garantir: trabalho em condigdes dignas, com amplo conhecimento e controle dos
trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho; alimentacdo para todos,
segundo as suas necessidades; moradia higiénica e digna; educagdo e informacdo
plenas; qualidade adequada do meio ambiente; transporte seguro e acessivel;
repouso, lazer e segurancga; participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e
controle dos servicos e agdes de sadde; direito a liberdade, a livre organizagéo e
expressdo e acesso universal e igualitdrio aos servicos setoriais em todos os niveis
(BRASIL, 1986, p. 12-3).
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Percebe-se que os limites que inviabilizam a efetivacdo desse conceito ampliado de
saide sdo de natureza da propria estrutura do tipo de sociabilidade, na qual toda a populacao
estd inserida. Ainda assim, a incorporacdo dessa compreensdo pelo assistente social permite
vislumbrar o trabalho em saide em direc@o tnica a justi¢a social, na defesa e ampliacdo dos
direitos sociais para além de sua atuacdo em ambito institucional (SANTOS; SILVA;
MACHADO, 2016). Na empresa, isso se reflete como ji apontado na fala de outra
profissional, na defesa e tentativa de ndo apenas garantir aquilo somente que o cliente
comprador, até porque, antes de “consumidor” dos servicos, o usudrio e sua familia sdo
detentores de direitos que s@o assegurados legalmente, consequentemente, dentro da
instituicdo, isso se torna funcional a 16gica de diminui¢do de custos e obtencdo de mais lucro.
Apesar de esse tipo de contradi¢do ser inerente ao modo de producdo capitalista, os
profissionais de Servico Social podem imprimir uma direcdo alternativa daquela que se
restringe ao atendimento prioritdrio dos interesses empresariais. A partir dessas
consideragdes, foi indicada a tentativa de conducdo da intervencdo profissional de modo
diferenciado, a fim da constru¢do de respostas mais préoximas ao atendimento das demandas
que surgem através dos usudrios e seus familiares/cuidadores.

Assim, como afirmam Santos, Silva e Machado (2016), os elementos norteadores da
Reforma Sanitéria, do Cédigo de Etica do Servigo Social, do Projeto Etico-Politico Critico e
dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Sadde permitem
intervencoes profissionais perpassadas pela razao critica, que tem como base o conhecimento
sobre a realidade de vida dos sujeitos; as condi¢des de adoecimento; suas necessidades e
demandas; seus direitos e formas de acessa-los; os servi¢os disponiveis e 0s recursos a serem

acionados.

3.3.6. Instrumentalidade e Servico Social na Unimed

Guerra (2000) aponta que a instrumentalidade deve ser compreendida como uma
propriedade s6cio-historica da profissdo, uma condicido concreta de reconhecimento social da
mesma, porque possibilita o atendimento das demandas e alcance dos objetivos, tanto
profissionais como sociais. A instrumentalidade, no discurso de uma das profissionais, €
compreendida a partir de trés dimensdes: tedrico-metodoldgica; ético-politica e técnico-

operativa, porém:
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[...] Ndo sdo iguais, mas sdo complementares, ¢ a gente precisa ter clareza de que
isso funciona junto, nés precisamos de um referencial tedrico e, no caso do Servigo
Social, é o referencial tedrico marxista e marxiano, que é um referencial critico que
vai te dar uma posi¢do politica em defesa da justica social, da equidade, e da
transformacdo da sociedade para além do capital. Quando vocé tem clareza do seu
referencial teérico-metodolégico, fica mais facil entender como utilizar isso através
dos instrumentos (dimensdo técnico-operativa) e que projeto de sociedade vocé
defende. Aqui no Servigo Social, eu acho que a gente consegue construir muito bem
isso. Dentro dos limites de uma atuacdo dentro do setor privado de satide, a gente
consegue ter como referéncia essa perspectiva tedrica porque, quando a gente
entende dessa forma, sabemos que nao existe dicotomia teoria-pratica, que isso € um
movimento dialético. Netto fala que nds precisamos da teoria, a pritica sem teoria é
nada. Imagine que a pratica ¢ um grande livro que vocé tem que ser alfabetizado
para vocé ler. Entao isso é bem didético, a gente s6 consegue analisar a realidade, a
realidade institucional, a realidade externa, as forcas que compdem a realidade e,
quais sdo as nossas possibilidades dentro dessa realidade, de atuar dentro de uma
forma criativa que fortaleca o projeto de sociedade que a gente acredita, que
possibilita que o usudrio tenha cada vez mais acesso aos servigos da operadora, aos
direitos puiblicos enquanto cidaddo (AZALEIA).

Ainda de acordo com Guerra (2000), no modo de producdo capitalista, existem duas
classes fundamentais, que demandam necessidades sociais diferentes e antagOnicas. As
profissdes possuem uma utilidade social, oriunda dessas necessidades sociais, € precisam
responder as diversas demandas postas. Por mais que muitas das requisi¢des da profissdo do
Servico Social sejam de ordem instrumental, exigindo respostas instrumentais, o trabalho
profissional nido se restringe somente a elas. E necessdrio reconhecer também que atender as
requisicdes técnico-instrumentais ndo significa ser somente funcional a manuteng¢do da ordem
ou projeto burgués. Além da necessidade de garantia da eficicia e eficiéncia operatéria da
profissdo, precisa-se compreender que as demandas exigem mais do que agdes imediatas e
instrumentais. Nesse sentido, a importancia de se compreender a relacdo dialética entre as trés
dimensdes da intervenc¢do profissional do Servigo Social: tedrico-metodologica, ético-politica

e técnico-operativa.

N

[...] A primeira dimensdo se refere a capacidade de apreensdo do método e das
teorias e sua relagdo com a prética, na ac@o profissional. A segunda se relaciona aos
objetivos e finalidades das agdes do assistente social e os principios e valores
humano-genéricos que os guiam. J4 a terceira faz alusdo a capacidade de o
profissional articular meios e instrumentos para materializar os objetivos, com base

nos valores concebidos (GUERRA, 2000 apud PEREIRA, 2015, p.5).

Com base nisso, tém-se intervengdes realizadas a partir de escolhas, que sdo mediadas
pela razdo critica e a vontade dos sujeitos, perpassadas por valores universais, tais como ético,
morais e politicos, atreladas ainda a projetos profissionais que sdo fundamentados por

referenciais tedrico-metodologicos e principios ético-politicos (GUERRA, 2000).



76

Assim, os profissionais do Servi¢o Social, por meio desta propriedade e capacidade —

a qual é a instrumentalidade adquirida no exercicio profissional, podem modificar,

transformar e alterar as condigdes objetivas, subjetivas e as relagdes interpessoais e sociais

que existem no nivel do cotidiano. Diante da possibilidade de alterar o cotidiano profissional e
o cotidiano das classes sociais que demandam a sua intervengdo, podem:

[...] modificar as condi¢des, 0s meios e 0s instrumentos existentes e 0s converter em

condic¢des, meios e instrumentos para o alcance dos objetivos profissionais, assim,

os assistentes sociais estdo dando instrumentalidade as suas acdes. Na medida em

que os profissionais utilizam, criam, adequam as condig¢des existentes,

transformando-as em meios/instrumentos para a objetivacdo das intencionalidades,

suas acdes sdo portadoras de instrumentalidade. Deste modo, a instrumentalidade é

tanto condi¢@o necessdria de todo trabalho social quanto categoria constitutiva, um
modo de ser, de todo trabalho (GUERRA, 2000, p. 2).

Ainda de acordo com Guerra (2000), a compreensdo critica da instrumentalidade
permite apreendé-la como uma mediacdo que permite a passagem das acdes quase que
exclusivamente instrumentais para um trabalho profissional mais critico e competente.
Permite, ainda, a realizacdo do movimento de compreensdo entre as referéncias tedricas
explicativas sobre a l6gica e da dindmica da sociedade e a compreensao das particularidades
do exercicio profissional e das singularidades do cotidiano.

As trés dimensdes citadas, que compdem a intervencdo do assistente social,
constituem niveis diferenciados de apreensdo da realidade da profissdo. Essas dimensdes sao
indissocidveis entre si, mas formam uma unidade, independentemente de suas especificidades

(GUERRA, 2000 apud PEREIRA, 2015).

As competéncias tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica sdo
requisitos fundamentais que permitem ao profissional colocar-se diante das situagdes
com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos societdrios seus
vinculos de classe. Os fundamentos histéricos, tedricos e metodoldgicos sdo
necessdrios para apreender a formacgdo cultural do trabalho profissional e, em
particular, as formas de pensar dos assistentes sociais (ABEPSS, 1996, p.7).

Pereira (2015) aponta que, a partir da problematizacdo dessas dimensdes, poderdo ser
discutidas estratégias e técnicas de intervencdo profissional pautadas em quatro questdes
centrais: o que fazer; por que fazer; como fazer e para que fazer. Assim, ndo somente existird
uma constru¢do operacional, mas também uma dimensao intelectiva e ontoldgica do trabalho,
permitindo considerar aquilo que € especifico ao trabalho do assistente social e sua
contribuicao nos processos de trabalho nos diferentes espacos s6cio-ocupacionais.

Como foi citado pela profissional na entrevista, € a partir das consideragdes realizadas

por Guerra, apud Pereira (2015), conceber a unidade dessas trés dimensdes pode evitar a
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consideracdo de concepcdes equivocadas, que podem surgir no cotidiano profissional, como,
por exemplo, defender que a “teoria ¢ diferente da pratica”. Até porque, como afirma Santos
(2016), pode-se relacionar a teoria e pratica, quando se apreende a (inter)relacdo entre as
dimensdes que compdem os fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-

operativos da realidade de atuacgdo profissional do Servi¢o Social.

3.3.7. Gestao, planejamento e Servico Social na Unimed

Os principios do Cédigo de Etica de 1993, da nova Lei da Regulamentacio da
profissdo de 1993, o projeto de formacdo profissional com as diretrizes curriculares de 1996
da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social, além do conjunto de
direitos sociais afirmados na Constituicio de 1988 colocaram novos fundamentos para os
profissionais do Servigo Social elaborarem conceitos de planejamento e operacionalizarem os
instrumentos da gestao de forma diferenciada (BONIN; KRUGUER, 2015).

Como empresa, o discurso institucional defende a exceléncia da gestdo com estratégias
sustentdveis (na utilizacdo dos recursos naturais, ou nao, de modo inteligente e responsavel).
Tais acdes se ddo com a finalidade da constru¢do de um modelo de assisténcia a saude
eficiente e resolutivo’® (UNIMED, 2016).

A partir disso, sobre a importincia da gestdo e do planejamento, na fala das

profissionais:

Compreendo o planejamento como um instrumento da gestdo, eles sdo importantes
para a gente priorizar os atendimentos, entender como aqueles servigos irdo
funcionar. Se o servico estd atingindo os objetivos e metas propostas. A diferenca é
de como vocé faz isso, hoje a gente faz com a particularidade do Servi¢o Social,
mediado pelo projeto ético-politico, as concepgdes de satide orientado pelo projeto
da reforma sanitdria, a gestio e planejamento € importante para todos os servigos, o
que diferencia sdo os instrumentos tedrico-metodolégicos que irdo estar mediados af
e, como eu sou assistente social, sdo esses parametros que norteardo a gestdo dos
Servicos (AZALEIA).

Sem um planejamento da nossa atuacdo, fica muito dificil a gente colocar em
prética, diariamente, a gente consegue estabelecer rotinas que precisam estar em um
plano maior para a gente conseguir gerenciar as atividades que sdo multiplas e novas
diariamente, entdo, a gente vai adequando o projeto que a gente tém de atendimento
na dindmica da rotina, e a gente vai incrementando com novidades, nunca estdvel, a
nossa realidade sempre vai ser dinamica, que a gente vai precisar estar se adequando

50 Objetivando a transformagio o modelo cldssico da Medicina Preventiva para Atengdo Integral a Sadde. Os
focos sdo as necessidades dos beneficidrios, com cuidados gerenciados por uma equipe multidisciplinar, guiada
pelo conhecimento e experiéncia do médico de familia (UNIMED, 2016).
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nio s6 as formas de abordagem, a instrumentalidade, tudo precisa estar sendo
renovado, de acordo com o que vai sendo apresentado para a gente (VIOLETA).

A compreensdo das assistentes sociais sobre o processo de gestdo e planejamento se

aproxima do necessdrio entendimento de que esse processo deve estar articulado ndo somente

N

com outros instrumentais. Deve estar articulado também a contribui¢do para o avango no
dominio de intervencdes e competéncia técnica e a competéncia ético-politica (BONIN;
KRUGER, 2015). A Lei n° 8.662/93, que regulamenta a profissio do Servico Social, em seus
artigos 4° e 5° especifica entre as competéncias e atribuicdes o planejamento como uma das

ferramentas que compdem as acdes profissionais. Entre as quais, destaca-se:

Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito do Servigo Social com participagdo da sociedade civil. Planejar, organizar e
administrar beneficios e Servi¢os Sociais. Planejar, executar e avaliar pesquisas que
possam contribuir para a andlise da realidade social e para subsidiar acdes
profissionais. Planejamento, organiza¢do e administracdo de Servigos Sociais e de
Unidades de Servi¢o Social. Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na drea de Servigo Social; e,
Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidades de Servico
Social (CFESS, apud BONIN; KRUGER, 2015, p. 69).

Ainda que se configure como um desafio, diante da correlagdo de forcas existente
entre os sujeitos envolvidos, é necessdrio apreender o processo de gestdo e planejamento
como um ato que nao se limita ao aparente, a demanda espontanea, imediata, ndo se reduz ao
papel técnico-operacional. Ainda que utilizando o discurso de custo-beneficio defendido pela
empresa, é possivel através de um ato continuo de reflexdo-decisdo-acdo-reflexdo, analisar
intencionalidades, idealizar e implementar projetos e programas, tomada de decisOes, escolha
de prioridades e defini¢do de atividades e identificacdo de possiveis demandas e necessidades
dos usudrios dos servigos, perpassados pelo suporte ético-politico profissional (BAPTISTA,

2002; BONIN; KRUGER, 2015).

Tornar o exercicio profissional refém de um movimento que apenas objetiva o
alcance de metas institucionais e governamentais é negar qualquer perspectiva
critica de tensionamento e alargamento da esfera politica e emancipatdria,
consequentemente, € ir contra os preceitos ético-politicos defendidos no Cédigo de
Etica profissional [...] Para ultrapassar este movimento que tem por caracteristicas
um exacerbado messianismo ou um carater fatalista, é necessario aprofundamento
teérico mediante apropriagdes de teorias gerais e filoséficas que contribuem na
elucidacdo da realidade, na percepcao da dialeticidade do movimento do real e, neste
caso, entendemos que a teoria social critica contribui significativamente para isso
(BERTOLLO, 2016, p. 252).
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Assim, o processo de gestdo e a operacionalizacdo de planos, programas e projetos
pelos assistentes sociais explicitam o referencial tedrico-metodolégico adotado e a opcdo
ético-politica assumida pelo profissional do Servico Social. Ainda que a atuacdo profissional
esteja inserida em um contexto marcado por severa ofensiva do capital sobre todos, nos mais
variados aspectos da vida social, é imprescindivel que, cotidianamente, seja reafirmado o
posicionamento assumido pelo corpo profissional de defesa e a favor da classe trabalhadora

(BERTOLLO, 2016).

3.3.8. Condicoes de trabalho dos(as) assistentes sociais

O trabalho do assistente social é determinado por sua condi¢do de trabalhador inserido
na reestruturacdo dos processos de trabalho, o que impacta diretamente a sua atuacdo

profissional. Sobre as condi¢des de trabalho, as profissionais relatam que:

Apesar do Servigo Social ndo ter uma sala privativa, no EVB, no centro [de
Terapias Especiais] em construgdo terd sim, porque € um servico novo e estd sendo
montado, apesar disso, quando eu preciso atender o usudrio, sempre encontro um
lugar para atender, entdo eu garanto o sigilo desse meu usudrio. Em relagdo a
documentagdo, temos a metodologia do prontudrio eletrbnico, a gente consegue
bloquear o acesso, tém um elevado nivel de seguranca. Hoje, o registro ndo me
preocupa tanto, acho que até um registro sigiloso a gente consegue bloquear no
sistema. Em relac@o as condicdes de trabalho, a tnica coisa que eu reclamo € ndo ter
sala, mas isso € um problema da maioria dos profissionais. Isso precisa melhorar,
mas ndo interfere no nosso trabalho, eu consigo uma sala para o atendimento do
cliente e de sua familia sem problemas. Em relacdo ao saldrio e beneficios, eu acho
que a Unimed, dentro do mercado de trabalho que temos hoje, em relacdo a 14 fora,
estd muito bem, de um até trés saldrios minimos, trabalhamos seis horas por dia,
segunda a sexta, com plano odontolégico, plano de sadde, participacdo sobre os
lucros da empresa, tiquete-alimentagdo, o vale-transporte, o KM, seguranca no
trabalho, regime CLT, nfo € por contrato, assim as pessoas ficam muitos anos na
Unimed. A gente tem trabalhadores de 20 anos, 14 anos trabalhando... ndo é cultura
da empresa mandar embora por qualquer coisa, na época da crise, no inicio de 2017,
a gente ndo mandou ninguém embora, ela ndo contratou nenhum profissional mas
nao mandou ninguém embora, na época o presidente falou isso, e isso d4 uma
seguranca pra gente. E um ambiente bacana de trabalhar, eu gosto de trabalhar na
Unimed, tém desafios em termos de equipe, principalmente, para nds do Servico
Social que temos um projeto societério diferente do que o capital coloca, entdo isso é
outro desafio, que a gente tem que mediar no dia a dia profissional (AZALEIA).

Eu ganho entre um e até trés saldrios minimos, tenho plano de sadde, plano de
carreira... temos dificuldades com a sala privativa, temos salas no EVB, mas ndo
exclusivamente para o atendimento de cada profissional. As informagdes ndo ficam
expostas, temos a garantia do sigilo profissional, temos as informagdes guardadas,
que sO os assistentes sociais t€m acesso. Trabalho 30 horas semanais, com
participacdo nos lucros, temos vale-transporte ou recebemos um auxilio
combustivel, mas ndo acompanha as oscila¢cdes do valor do combustivel. Como a
Unimed nao fornece carro préprio para as visitas e abordagens, esse valor deveria
suprir também a manuten¢do, mas de fato, ndo cobre o combustivel que utilizamos
(VIOLETA).
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[...] Sou a tnica assistente social do programa de Atencdo Domiciliar, programa com
mais de 1.200 pacientes [...] e como a demanda é muito grande, as vezes eu tenho
que escolher qual demanda tem prioridade, e as outras demandas vao ficando para
depois, e isso € muito ruim [...] (VIOLETA).

Ainda que, de um modo geral, as condicdes de trabalho sejam boas, e que o discurso
das profissionais demonstre satisfacdo com estas condi¢cdes, de acordo com Mota e Amaral
apud Trindade (2015), € necessdrio compreender que as transformacdes societdrias
dimensionam o mercado de trabalho e incidem sobre o exercicio profissional e conformam o
cotidiano. As transformacdes afetam as condicdes e relagdes de trabalho, mas também
interferem nas condi¢cdes de vida da populagdo usudria dos servigos e como foi apresentado
no relato das profissionais, a falta de um nimero maior de profissionais do servico social € um
dos limitadores que condicionam a atuacdo profissional. Ainda de acordo com Trindade
(2015), a quantidade reduzida de assistentes sociais nas instituicdes se configura como um dos
elementos que contribuem para a precarizacao do trabalho dos profissionais. Outro elemento
limitador apontado por Trindade € o espaco fisico, em que hd dificuldade de garantir locais
adequados e suficientes nas institui¢des, sobre a importancia da sala privativa, a resolucao do

CFESS n° 493, de 21 de agosto de 2006, expde que:

Art. 2° O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser dotado de
espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e garantir as seguintes
caracteristicas fisicas:

A- Tluminagdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme a organizacdo
institucional;

B- Recursos que garantam a privacidade do usudrio naquilo que for revelado durante
o processo de intervencao profissional;

C- Ventilagdo adequada a atendimentos breves ou demorados e com portas fechadas;
D- Espaco adequado para colocagdo de arquivos para a adequada guarda de material
técnico de cardter reservado.

Art. 3° O atendimento efetuado pelo assistente social deve ser feito com portas
fechadas, de forma a garantir o sigilo (CFESS, 2006, p. 2).

Ainda sobre as condi¢cdes de precarizacao do trabalho, muitos trabalhadores, diante do
contexto de ofensiva neoliberal, necessitam atuar em jornadas duplas ou triplas, e a categoria
profissional do Servico Social muitas vezes se insere nesta condi¢do. Percebeu-se isso nas
entrevistas, quando duas profissionais afirmaram que atuam em outros espacos sOCiO-
ocupacionais. A profissional Azaleia indicou que € docente de pds-graduacdo em duas
institui¢des privadas de ensino superior na cidade, além de prestar consultoria e assessoria de
projetos sociais. A assistente social Lirio também € docente, trabalha em uma instituicdo

privada de ensino superior e a terceira profissional, Violeta, que agora compde o quadro fixo
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de profissionais do servico, anteriormente, no periodo de contratacdo tempordria, atuava
também em uma Organizacdo Nao Governamental, no municipio.

Sobre a esfera da autonomia, uma das profissionais indica que:

[...] No6s temos autonomia aqui, mas a gente atende uma demanda que §é
institucional, talvez, a demanda institucional, instituida ndo atenda necessariamente
a necessidade de saide desse paciente. Um desafio € conciliar as necessidades de
saide dos pacientes e do que € institucionalmente colocado como possibilidade de
resposta (aten¢d@o as necessidades de satide). Fazer com que a gestdo entenda aquela
necessidade que o usudrio coloca, que o cliente que compra o servi¢o, isso
possibilita que ele tenha uma melhor sadde, que utilize menos o servigo, isso € um
desafio [...] (AZALEIA).

A questdo da autonomia foi citada de forma direta pela assistente social Azaleia, e de
forma indireta nos discursos das outras profissionais. Assim, o trabalho que é desenvolvido
pelo Servico Social na empresa enfrenta limitadores e, a partir disso, como aponta lamamoto

(2007):

[...] durante o periodo em que trabalha, sua [do assistente social] atividade é
socialmente apropriada por outro: o sujeito que trabalha ndo tem poder de
livremente estabelecer suas prioridades, seu modo de operar, acessar todos os
recursos necessdrios, direcionar o trabalho exclusivamente segundo suas
intengdes, o que € comumente denunciado como o “peso institucional”.
Simultaneamente, o assistente social tem como base social de sustentacdo de
sua relativa autonomia -, e com ela a possibilidade de redirecionar o seu
trabalho para rumos sociais distintos daqueles esperados pelos seus

empregadores IAMAMOTO, 2007, p. 422).

Ainda reafirmando essa perspectiva, de acordo com Mota e Amaral (1998, p.42), hd a
existéncia de uma relativa autonomia tedrica, politica, ética e técnica que € exercitada pelo
profissional e nunca € plena porque, como afirma Iamamoto (2009, p. 352), “depende do
prévio recorte das politicas definidas pelos empregadores, que estabelecem demandas e
prioridades a serem atendidas”. E importante apontar que, mesmo que a profissional indique
que exista alguma autonomia, e necessdrio compreender que a mesma, sempre vai Ser
condicionada por outros fatores, como, por exemplo: conjunturais, institucionais, politicos,
éticos e técnicos.

Violeta explicita a condicionalidade dos limites conjunturais quando afirma que:

[...] cada vez mais, temos limites conjunturais, também, a partir disso, temos uma
dificuldade maior em orientar em relagdo, principalmente aos servigos publicos.
Existe uma desconstrugiio de vérios direitos adquiridos pela sociedade, os direitos
vém sendo tomados, e gradativamente reduzidos, e vejo que o impacto das propostas
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desse governo atual que estd por vir, atemoriza tanto, eles descontroem muita coisa
que foi construida através de muita luta. E necessdrio, refletirmos sobre o que tem
sido feito por tras disso tudo, esse totalitarismo mesmo, individualismo, ndo pensar
na coletividade, isso nos deixa muito inseguros, além de ganhar forca um
pensamento de que a esquerda é tudo aquilo que € ruim, e de que tudo o que foi
construido pelos politicos de esquerda, todas as conquistas, foi tudo ruim, diante de
diversos crimes politicos. Na verdade, a proposta da esquerda é da garantia do
acesso, da garantia e ampliacdo dos direitos, mas eles vém sendo desconstruidos.
Isso é muito dificil, para o &mbito social e também para a nossa profissdo, o que vai
ser daqui a alguns anos? Qual serd a perspectiva, se os direitos estdo sendo
reduzidos? (VIOLETA).

Nesse aspecto, atualmente, vivencia-se um esgotamento da politica de conciliacdo de
classes. Setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade brasileira
ascenderam ao poder e de forma sistemética estdo contribuindo para a desconstrucio de todos
os avancos que a classe trabalhadora construiu ao longo dos anos, na histéria nacional.
Experencia-se o avanco de um projeto politico ultraneoliberal, pré-capital, que objetiva a
acumulagdo em detrimento dos interesses da classe dominante no pais, além do
aprofundamento da dependéncia dos interesses do capital internacional. Sistematicamente, o
peso da crise da acumulacdo € transferido para os trabalhadores. As propostas de
contrarreforma, tais como citadas anteriormente: Trabalhista; da Previdéncia Social;
Terceirizacao Irrestrita; Novo Regime Fiscal, entre outras, comprometem as relacdes sociais
de producdo, como também o acesso aos direitos da populacdo, garantidos legalmente
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Assim, como trabalhador assalariado do setor privado de assisténcia a saude é de
elevada necessidade a compreensdo critica e reflexdo dos rebatimentos dos fatores que
incidem diretamente tanto da condicdo do assistente social como um trabalhador assalariado,
detentor de direitos, como também as demandas que se apresentam em nivel institucional e a
partir dos usudrios dos servicos. Tais acdes sdo necessarias para que se possa defender junto a
categoria profissional melhores condi¢cdes de trabalho e vislumbrar tentativas de respostas

profissionais pautadas em principios comprometidos com um projeto alternativo de sociedade.

3.3.9. As percepcoes sobre o processo de supervisao de estagio

A supervisdo académica inserida na logica do estdgio supervisionado se configura
como uma disciplina que permite compreender a dindmica dialética entre teoria-pritica em
Servigo Social. Articulada a essa disciplina, tem-se a supervisdo de campo, em que o aluno

estagidrio serd acompanhado no cotidiano profissional na instituicdo em que é desempenhado
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o estagio supervisionado (CASTRO et al, 2013). Na fala das profissionais sobre a

importancia da supervisdo académica e de campo:

Hoje temos um estdgio que ndo é remunerado, com uma carga hordria reduzida, eu
sempre achei importante se compromissar com a formacgdo, eu acho que a nossa
responsabilidade de ter um estagidrio, porque nés fomos alunos e precisamos ter
essa contrapartida, porque foi uma educagio publica, o estagidrio oxigena o campo,
ele traz uma inovacdo, aquela vontade de fazer, isso resgata um pouco da nossa
vontade, dessa animacdo, porque na correria do dia a dia, ele oxigena isso, ele traz
uma vida ao campo. A supervisdo de campo... eu acho muito importante, eu acho
que ela precisa ser sistematizada, tem que ser referenciada a partir de um referencial
tedrico, ela ndo pode ser solta, por exemplo, vamos fazer por fazer, existe
explicacdo. A supervisdo académica... ela complementa dentro dessa perspectiva, a
pratica ndo € mais importante do que a discussdo tedrica, elas trabalham juntas, de
modo complementar, € importante a gente ter esses dois movimentos, para que o
estagidrio possa conseguir fazer um link também, a respeito disso (AZALEIA).

O estédgio supervisionado se configura como parte indispensdvel da formagdo e € uma
atividade curricular obrigatéria. Percebe-se que a profissional compreende a importancia
dessa atividade em consondncia com o que € defendido na Politica Nacional de Estdgio da

Associag¢ao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS).

Caracteriza-se pela atividade tedrico-prética, efetivada por meio da insercdo do(a)
estudante nos espacos socioinstitucionais nos quais trabalham os(as) assistentes
sociais, capacitando-o(a) nas dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa para o exercicio profissional [...] Configura-se em um processo
coletivo de ensino-aprendizagem, no qual se realiza a observacdo, registro, andlise e
acompanhamento da atuac¢do do(a) estagidrio(a) no campo de estdgio, bem como a
avaliacdio do processo de aprendizagem discente, visando a constru¢do de
conhecimentos e competéncias para o exercicio da profissdo. Esta avaliacdo deve ser
realizada continuamente, contemplando duas dimensdes: a avaliagdo do processo de
estagio e a avaliagdo do desempenho discente, assegurando a participagdo dos
diferentes segmentos envolvidos (supervisores académicos e de campo e estagidrios
[as]) (ABEPSS, 2010, p.14-5).

Apesar de a outra profissional também haver afirmado a importincia da existéncia do

estagio supervisionado, a sua fala indica limites e desafios vivenciados nesse processo.

E muito importante o didlogo entre o profissional e o estudante, h4 um crescimento
nio apenas para o graduando, mas também para o profissional, isso enriquece o
nosso trabalho diariamente, sem falar de contribuir para a formagdo de quem esta
chegando e de ter essa responsabilidade de entender como funciona, de como a
gente pode construir, de como a gente pode mudar...a importancia desse didlogo
continuo, desse aprendizado continuo...nfo deixar isso parar, porque diariamente sdo
coisas novas, e diariamente temos que estd aprendendo tudo isso. Com uma visdo
ampla e ndo limitada, para ir além da aparéncia, entdo para o estudante isso é muito
bom, essa apreensdo da realidade na perspectiva do outro e isso ser discutido, e isso
a gente ampliar. Tenho pouquissimo contato com a supervisao académica, ainda néo
consigo falar sobre, como funciona, porque tem pouco tempo que comecei na
empresa e como supervisora de campo, ainda estd muito novo para mim, tem poucos
meses que eu supervisiono as estagidrias. Procuro participar e estar presente, mas
devido a minha rotina profissional, existe certa dificuldade também, mas acredito
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que serad muito rico se existir uma interlocu¢do maior, uma aproximagido para
discutir mesmo, para as alunas trazerem o posicionamento delas, enquanto
profissionais que estdo na Academia e nés que estamos aqui, atuando na empresa
(VIOLETA).

E importante ressaltar que existem, de fato, desafios inerentes 2 16gica da educacio
superior, € do proprio campo do estdgio, tais como: o nimero reduzido de docentes;
sobrecarga de demandas de trabalho para o supervisor académico e de campo, que extrapolam
as horas contratadas; o excesso de burocracia que torna lento o processo de convénio com 0s
campos de estdgio; auséncia de recursos materiais, como carro para visitas aos campos de
estdgio; auséncia ou restrito contato com a supervisdo académica; insuficiéncia de tempo
destinado a andlise da documentagdo, constru¢do do Plano de Estdgio, acompanhamento e
avaliacdo continua; prospec¢do de vagas de estdgio, entre outras (ANDRADE, 2016).

Ainda assim, em um cendrio de desafios, torna-se estratégica a defesa e reflexdo critica

sobre a importancia da existéncia do estdgio na instituicao, permitindo a constitui¢ao deste:

[...] em um instrumento importante ¢ fundamental na formagdo da anélise critica e
da capacidade interventiva, propositiva e investigativa do (a) estudante, que precisa
apreender os elementos concretos que constituem a realidade social capitalista e suas
contradicdes, de modo a intervir, posteriormente como profissional, nas diferentes
expressdes da questdo social, que vem se agravando diante do movimento mais
recente de colapso mundial da economia, em sua fase financeira e de
desregulamentag@o do trabalho e dos direitos sociais (ABEPSS, 2010, p.11).

Assim, é percebida nas falas das profissionais a tentativa da garantia de que o estdgio
se configure como um espaco e “um momento de reflexdo e troca de saberes, e o estagiario
visto como sujeito dentro desse processo educativo” (CASTRO et al., 2013, p.101). Ainda de
acordo com a autora, mesmo com a existéncia de intimeros desafios oriundos do avango e
intensificacdo da l6gica neoliberal nas diferentes instincias da vida académico-profissional, €
necessdrio reafirmar o compromisso e responsabilidade com o processo de formacao
académico-profissional. Possibilitando, assim, o desenvolvimento da capacidade de
investigacdo, apreensdo critica e estabelecimento de bases sdlidas para proposicoes e

intervencoes na realidade social, por parte do futuro profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou apontar e analisar as particularidades do trabalho
profissional dos/ das assistentes sociais, a partir dos discursos dos/das mesmos/as para
identificar se, de fato, existe a possibilidade de realizacdo de estratégias profissionais
comprometidas com o atendimento das necessidades dos usudrios dos servigos. Para isso,
tragcou-se um caminho reflexivo que partiu da compreensdo sobre a categoria trabalho e suas
especificacdes no modo de producdo capitalista, relacionando com o movimento dialético da
realidade s6cio-historica brasileira.

A partir das andlises, foi possivel perceber que os fundamentos do modo de producdo
capitalista s@o orientados pela exploracdo e alienacdo, em que o trabalho que € estranhado e
alienado se caracteriza como o Unico meio de sobrevivéncia. Nesse sentido, durante as
andlises, foi possivel perceber que o cotidiano profissional dos /das assistentes sociais tem
apresentado diversos desafios, que refletem tanto na sua condi¢do de trabalhador assalariado
como nas suas respostas profissionais, em detrimento das necessidades dos usudrios dos
servigos. Ainda assim, percebeu-se nas falas das profissionais a importancia da reflexao sobre
a realidade profissional (intrinsecamente relacionada a realidade de vida dos sujeitos sociais),
e essa reflexdo ser pautada pela criticidade e identificagdo da existéncia dos determinantes e
condicionantes do processo saide-doenca. Refletindo um avango da concepcao de saide e se
tornando uma das ferramentas para o desenvolvimento de acdes profissionais na instituicao
para além da mesma.

Mesmo que o Servico Social ndo seja uma profissdo exclusiva da area da satude, em
especial, da saide suplementar, os/as assistentes sociais possuem qualificacdo e competéncia
para atuar nas diferentes dimensdes da questdo social que tem efeito sobre a vida dos
usudrios. Até porque, a propria profissdo € legitimada na divisdo sociotécnica do trabalho, e
esses profissionais podem operacionalizar demandas, produzir servicos, de forma interventiva
€ propositiva.

A partir disso, € necessdario ressaltar a importincia de se articular o trabalho
profissional aos principios e valores expressos no Projeto Etico-Politico e o Cédigo de Etica
da profissdo. Até porque, o projeto profissional do Servico Social reconhece como valor
central a liberdade, a partir da defesa da escolha entre alternativas concretas, do compromisso
com a autonomia e emancipagdo dos sujeitos sociais. Percebe-se que este projeto se vincula a

um projeto societdrio que propde a constru¢do de uma nova ordem social, sem exploracao e
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dominacdo de classe, etnia e género. Assim, a partir da dimensdo politica desse projeto em
favor da equidade e da justica social, da perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e a
servigos relativos as politicas e programas sociais, da ampliac@o e a consolidac¢ao da cidadania
a atuacdo profissional do Servico Social pode expressar o compromisso com a garantia dos
direitos civis, politicos e sociais da classe trabalhadora. Consequentemente, considerando o
horizonte de democratizacdo como socializacdo da participacdo politica e socializacdo da
riqueza socialmente produzida.

Nesse sentido, afirma-se a importancia de o trabalho profissional ter como uma de
suas premissas o compromisso com a competéncia e qualidade dos servigos prestados a
populacdo e o aperfeicoamento intelectual também. Além da importancia de a propria
formacdo académica-profissional ser qualificada, orientada por concepcdes tedrico-
metodoldgicas criticas e sélidas, que permitam a realizacdo de uma andlise concreta da
realidade social. Além da necessidade de uma constante preocupagdo, tanto em relacdo a
(auto)formacdo como o desenvolvimento da perspectiva investigativa. Nesse sentido, um
profissional informado, critico e propositivo, que aposte no protagonismo dos sujeitos sociais,
versado de um instrumental técnico-operativo, capaz de realizar as agdes profissionais, aos
niveis de assessoria, planejamento, negociacdo, pesquisa e acdo direta, estimuladoras da
participacdo dos usudrios na formulacdo, gestdo e avaliacdo de programas e servigos de
qualidade, sdo alguns elementos (mas ndo exclusivos) que podem orientar o trabalho
profissional.

E importante que o profissional busque legitimar o seu trabalho com a populagio
usudria dos servicos prestados, para além dos segmentos patronais. Porém, precisa
compreender também, criticamente, os limites impostos a atuagdo profissional, que existem
na realidade e que condicionam o mesmo, para que o trabalho profissional se afaste tanto do
teoricismo estéril, do fatalismo, quanto do militantismo.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo central refletir sobre se existem, de
fato, respostas profissionais do trabalho desenvolvido pelos profissionais do Servico Social,
vinculados ao atendimento das necessidades dos sujeitos sociais. Nesse sentido, por meio e a
partir das questOes levantadas e trabalhadas, o pressuposto central das reflexdes do presente
trabalho € de que a atuagdo dos assistentes sociais, munida de aporte tedrico-metodologico e
técnico-politico critico, comprometido com as necessidades dos sujeitos, pode contribuir tanto
para a tentativa do alargamento do atendimento dessas necessidades em nivel institucional,

como a garantia dos direitos dos usudrios para além desta.
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Ressalta-se ainda a importancia da realizacdo de futuros estudos sobre esta temadtica,
pois as possibilidades de abordagem e reflexdo ndo estdo esgotadas e podem ser mais bem

trabalhadas futuramente.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Jui1z DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Reflexdes sobre o exercicio
profissional dos/as assistentes sociais na Unimed do municipio de Juiz de Fora/MG”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa é a importancia de se refletir sobre a atuacdo do/a assistente social e seu desenvolvimento,
diante dos desafios postos na realidade da satide do ambito privado (suplementar), a partir da possibilidade do
trabalho profissional ser perpassado pela dimensdo investigativa e orientagcdo ético-politica compromissada com
os direitos dos usudrios dos servigos. Nesta pesquisa, pretendemos analisar o exercicio profissional da/o
assistente social na Unimed de Juiz de Fora, suas particularidades e desafios vivenciados no cotidiano
institucional.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vamos fazer as seguintes atividades com voce€:
pesquisa de campo, com entrevista orientada por um roteiro semiestruturado elaborado previamente e uso de
gravador. Esta pesquisa ndo apresenta riscos. Para participar deste estudo, vocé nfo vai ter nenhum custo e nem
receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, voc€ tem direito a indenizagdo. Vocé terd todas as informacgdes que quiser
sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que voc€ queira participar
agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacio € voluntdria e o fato
de ndo querer participar nfo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo. A pesquisa pode contribuir para a reflexdo acerca do
trabalho profissional do Servigo Social no setor da satide suplementar, bem como, os elementos que perpassam
este processo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. Decorrido esse tempo, o pesquisador
avaliard os documentos com para a sua destinacdo final, de acordo com a legisla¢do vigente. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais, atendendo as legislacdes brasileiras (Resolu¢des N° 510/16 e
N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Mediante o disposto no Artigo 9° da Resolugdo 510/16 CNS que diz: “Sao direitos dos participantes”:
“V — decidir se sua identidade serd divulgada e quais sdo, entre as informacdes que forneceu, as que podem ser
tratadas de forma publica;”.

Declaro que concordo em participar da pesquisa, que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas dividas e que minha identidade e os dados poderao ser divulgadas. Recebi uma via original deste termo

de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.



Juiz de Fora, de

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel:

Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto:
CEP: 36036-900

Fone:

E-mail:

de 2018.
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APENDICE B - Roteiro de perguntas

1) Processo de Formacgao:

Graduacao;
Pés-graduagao;

Relacdo com a drea da saude;

2) Trabalho Profissional:

Por que existe o servico social na Unimed?

Qual a importancia do servigo social na empresa?

Como voceé chegou até a Unimed?

Em quais frentes vocé ja atuou? H4 uma articulacdo? As principais demandas?

Em qual frente estd agora? O publico-alvo? Principais demandas? Importancia da
gestao e do planejamento?

Instrumentalidade: relacdo entre as dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-
operativas e ético-politicas?

Equipe interdisciplinar;

Trabalho em satide? Acesso a rede publica?

Condig¢des de trabalho? Sala privativa? Arquivo privativo? Saldrio? Plano de saide?
Limites;

Conjunturais, ofensiva sobre os direitos sociais em especial na drea da saide publica;
Institucionais;

Outros tipos;

3) As possibilidades e importancia da supervisdao académica.

4) Alguma perspectiva em relagdo as frentes de atuagdo do servico social?
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