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Resumo: O texto trata do novo modelo de politica de atengdealde do
servidor publico federal, com base na experiéncia Blano de Saude
Suplementar implantado na Universidade Federal dpts& Catarina, no ano
de 2008. Este modelo vem se constituindo atualmemteum modelo com
denominagfes como Mix Publico-Privado ou PPP (paacpublico-privada).
A atual politica de atencdo aos servidores publiteterais, nos parametros
impostos pelo contexto neoliberal, vem exigindo amovrequisi¢cdes
profissionais ao assistente social, bem como aituitica frente as
adversidades. Conclui-se que o Estado depositepaeserias publico-privada
a solucdo para os problemas sociais e gerenciaisneSte ponto que se
manifesta a contradi¢édo entre o interesse privadoética publica.
Palavras-chave: salde suplementar; publico-privado; exercicio msibnal;
ética publica.

Introducgéo

O texto, a seguir, visa apresentar as primeiras
sistematiza¢des teoricas e criticas realizadasogrdma de Pos-
Graduagdo em Servigo Social (mestrado) da UFSCesabr
experiéncia profissional da autora, assistenteakofinto a
implantacdo datual modelo de politica de atencdo a saude do
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servidor publico federal, na Universidade Federal $anta
Catarina — UFSC: Plano de Saude Suplementar.

No primeiro momento sera apresentado o referido
modelo e as principais legislacbes que embasanpkntacéo
da atual politica de atencdo a saude do servidaicp(federal e,
em seguida, sera descrito a implantacdo do Planogercédo do
assistente social neste contexto.

O objetivo € refletir, criticamente, sobre as rwova
requisicoes e as implicacBes éticas que perpassarergicio
profissional do assistente social a partir do atuadelo de
politica de atencdo a saude do servidor da UFSGjdsrando o
contexto neoliberal vigente.

Ressalte-se dizer que sera priorizado no textstges
referentes a ética profissional, a partir da redggilico-privado
X universalizacaale direitos sociais.

Por dltimo sera apresentada algumas consideracfes
finais, em relagdo a tematica, apontando algunsntes para
reflexdo e analise, sobre o tema em questao.

1. O novo modelo de atengéo a saude do servidor da UES

O processo de reestruturacdo do sistema capitaksta
resposta a crise iniciada nos anos 70, estabem@setidos de
ajustes estruturais, inerentes ao movimento ddatapiprimeiro
ocorre na esfera da producédo, e é conhecido copstruturacao
produtiva e 0 segundo, na esfera do Estado matadal no
neoliberalismo.

As mudancas ocorridas trouxeram impactos tanto na
organizacdo da sociedade quanto ao conjunto daged que se
estabelecem entre capital, trabalho e o Estado.BNwil a
reestruturacdo produtiva vem utilizando novos e emnuas
padres de producdo que tém reforcado o desempmrego
precarizacdo das condicbes de trabalho, aliado a
desresponsabilizagdo do Estado neoliberal que seamainimo

% Ricardo Antunes (1999) faz uma analise consistanerca do processo de
reestruturacdo do sistema capitalista.

210 Sociedade em Debate, Pelo(®)1209-232, jul.-dez./2010



A atengdo a satide do servidor publico federal

para as politicas sociais e interesses da claaballiadora e
maximo para os interesses do mercado capitalista.

O processo de reestruturacdo produtiva se faemesa
atual Politica de Atencdo a Saude do Servidor Eullblederal, a
qual passou a se constituir em um novo modelo com
denominacdes como Mix Publico-Privado ou PPP (jrarce
publico-privada), sendo o produtivismo econdémicdocado
acima das necessidades sociais e de saude.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasévgr
no Capitulo referente aos Direitos Sociais, artintiso XXII, a
responsabilidade do Estado em promover, por meiblatenas
de Saulde, Higiene e Seguranca, a saude dos sewvidom a
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho.

Em que pese a Constitui¢cao ter estabelecido tensis
Unico de Saude como a primeira opgéo de assist@nsiide
para os servidores publicos federais, 0 Governeraédez a
opcéo por conceder beneficio financeiro para cecugarcial de
planos de saude com operadoras de autogestdo, gior da
convénios, ou com a iniciativa privada, por meiadetratos.

A normatizagdo do beneficio dBlano de Saude
Suplementarvem a ser uma politica de saude envolvendo
parceria publico-privada e teve inicio no ano d€&420pelo
Decreto presidencial n® 4.978, de 03 de feverego2004,
alterado pelo Decreto n°® 5.010, de 9 de marco de4,20
observando-se o disposto ha Lei n° 8.112, de Idedembro de
1990, baseado na Lei n°® 9.656 de 3 de junho de, 1®9&
Portaria Normativa SRH N° 01, do Ministério do Rjamento,
Orcamento e Gestdo, de 27 de dezembro de 2007,ala qu
estabelece orientacbes aos 6rgados e entidadesstim&ide
Pessoal Civil da Administracdo Federal — SIPEC

A partir do Decreto 4.978, de 03/02/2004, foi
normatizado o beneficio da saude suplementar,aguéamentou
a lei n® 11.302/2006. Esta lei deu nova redacabrad30, da lei

4 SIPEC - Sistema de Pessoal Civil da AdministraE&deral, ligado a
Secretaria Nacional de Recursos Humanos do Miiostéy Planejamento,
Orcamento e Gestdo. (acessar HTTP://www.secretaléa recursos
humanos/ministério do planejamento, orcamento &gegov. br).
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n° 8112, de 1990, que trata do Regime Juridico dJuios
Servidores Publicos Civis da Unido, das Autarqueasdas
Fundacdes Publicas e Federais (RJU).

Antes desta alteracdo o RJU n&o previa a possidéid
do 6rgdo ou entidade ao qual o servidor esta \ddcula
estabelecer convénio ou contrato, com planos owrsgg
privados de assisténcia a saude.

Esta normatizacdo também torna obrigatoria as
operadoras de planos de salde a cobertura minimal die
procedimentos em satide da Agéncia Nacional de SANE’ e
a oferta de planos com cobertura e redes credexsciad
diferenciadas.

Ressalte-se dizer que, apesar de decorridos onzsedan
vigéncia da legislagéo sobre a regulacdo dos plarseguros de
saude, os conflitos entre as inten¢cdes da ANSgBesas de
assisténcia médica suplementar, os prestadoresrdeas e 0s
consumidores ainda conservam um carater eminentemen
econdmico.

Alguns 6rgédos federais optaram por recebernefimo
para o custeio de servigos oferecidos diretameelie 6rgéo e
outros optaram por promover o0 auxilio indenizatéramm
ressarcimento aos servidores que possuem planosadige
contratados individualmente. Outros, segundo psaq@alizada
pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

[...] observa-se a existéncia de consultérios eiges de
assisténcia a saude isolados nos diversos 06rgaos,
prestando servicos de eficacia duvidosa e, na raaios
casos, com escassos recursos materiais e humases. E
servicos apresentam custos elevados quando comparad
com a baixa resolutividade e sdo desarticuladosnaiz
rede de laboratérios ou de assisténcia espedalizal.
(Documento preliminar sobre Politica de Atencdo a

® ANS -Agéncia Nacional de Saude, criada pela P€.861, de 28 de janeiro
de 2000. Cabe a esta agéncia reguladora, érgamostdvinculado ao
Ministério da Saude, a regulacdo, a regulamentagao fiscalizacdo do
mercado de saude suplementar no Brasil. (LIMA, 2005
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Saude do Servidor Publico Federal. Ministério do
Planejamento Orcamento e Gestdo-MPOG: 2009).

Em Junho de 2008 foi implantado o Plano de Saude
Suplementar na Universidade Federal de Santa Gataoltado
aos servidores técnico-administrativos e docentesus
dependentes e agregados, aposentados e pensionistas

Os estudos para a implantacédo do Plano na UF&@hfor
realizados por uma Comissdo composta por repregestaa
Reitoria  (Assessoria  Juridica), da  Pré-Reitoria  de
Desenvolvimento Humano e Social (PRDHS), repres¢ggados
Sindicatos dos servidores técnico-administrativosioeentes
(SINTUFSC e APUFSC). (Portaria n° 759/Gr/2004). sddte-
se dizer que a Comisséo foi instituida para a imptEo do
programa governamental junto a UFSC sem, no entanto
participar da discussdo e elaboracdo quanto a géiessua
criacdo. A gestédo local chamou os representanteSiholicatos
no intuito de tornar o processo mais “democratice”
“participativo™. Porém, na prética, foi um momento para repasse
de informacdes acerca da medida governamental plaritacédo
do Plano de Saude Suplementar e dos procedimensesean
adotados para sua efetivacao.

Por meio de licitagdo, a Cooperativa Médica UNIMED
foi aceita, pela melhor proposta apresentada, emote de
valores, abrangéncia territorial e de servicoseaidos (Contrato
n° 67/2008). Tal contrato tem vigéncia por doissapoorrogavel
por mais dois anos, mais um, se ambas as partesrdanem,
mediante avaliacdo anual, totalizando cinco anos Ipaver nova
licitag&o.

O Plano trabalha no sistema de co-participacgendo
que somente os agregados (ex: filhos acima de @4 s& ndo

Raquel Raichelis (2006) e Carlos Montafio (20059udem os processos de
democratizagdo e participagéo nas politicas sociais

Co-participacdo vem a ser a parcela de contdougue os usuérios do
Plano de Saude participam, na propor¢do de 20% udto ctotal das

mensalidades para os servidores e seus dependent€9% para os

agregados.
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estiver estudando e os pais) do titular do Plarmreéebem a
cota de contribuicdo do Governo, assumindo integrate o
custo das mensalidades. O vgler capitadisponibilizado como
cota governamental, tem sofrido reajustes semgstigisde a
implantacdo em 2008.

O primeiro reajuste nas mensalidades dos senddore
ocorreu a partir do més de agosto de 2009. A gtepnicial do
aumento por parte da Cooperativa era de 25%, basead
IGPM® + sinistralidad® porém a Administracdo da UFSC
apresentou contra proposta sendo acordado aumeriglel,per
capita, com base no IPCA + sinistralidade do Plano. O Plano
tem regras diferenciadas para a UFSC, com limigegatbres de
co-participacdo é fixo sendo cobrado do servidanantante
maximo de até R$ 80,00 (oitenta reais) para osegioentos de
alto custo. Outra diferenciacdo € o servidor ndcesstar da
comprovacao de doenca pré-existente, idade seinmgdist de
faixa etéria e adesdes sem caréncias nos praatelesidos.

O valor inicial era linear, de R$ 42,00 (quareatdois
reais)per capitano més de junho de 2008, chegando a R$ 65,00
(sessenta e cinco reais) em Dezembro de 2009eAsgo € a de
0 aumento do valoper capita para a assisténcia a saude
suplementar seja de 72% no periodo compreendide 2007 e
2010. O objetivo do governo é a universalizacasoadmia no
tratamento desse beneficio, ou seja, conceder egalor
diferenciados com base na faixa remuneratoria dosderes e
na faixa etaria dos beneficiarios. Com isso, angée do

IGPM — “ indice Geral de Precos do Mercado (em @bjndice do més de
Julho foi de 1,67 (acumulado no ano)”. Fonte: FgadaGetulio Vargas —
FGV, disponivel em http://www.escgaspar.com.br/iggm.

Sinistralidade “é um indicador financeiro queya@e o contrato ainda esta
compensando financeiramente para as partes.” Diggonem
http://www.vilhenasilva.com.br.

IPCA — “ Indice Geral de Precos ao Consumidor fehpO indice do més
de Julho/09 foi de 2,81(acumulado no ano)”. Este i@dice oficial do
Governo Federal para medicdo das metas inflaces&ontratadas com o
Fundo Monetario Internacional (FMI), a partir déhjp/99.” Fonte: Base de
Dados do Portal Brasil e IBGE. Disponivel em
http://www.portalbrasil.net/ipca.htm.

10
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Governo Federal é a de tornar a concessdo do beneiais
eficiente e mais equénime.

Nesta direcéo, foi publicado no Diario Oficial daido —
Secao 1, a Portaria conjunta SRH/SOF/MP n° 12%ale
dezembro de 2009, que dispBe sobre a nova tabekvaea
participacdo da Unido no custeio da assisténciaaddes
suplementar do servidor, com valores diferencigiwsfaixa de
remuneracdo e faixa etaria, implantada a partijadeiro de
2010.

Recentemente foi anunciado o aumento anual nosegl
dos Planos de Saude em nivel nacional. Concomiganteferido
aumento o alto nimero de sinistralidade registrpgia
Cooperativa Médica, nos ultimos meses, conformerinécao
da Direcao do Departamento de Atencdo a Saude rda&eda
UFSC, vem acarretando novas avaliacfes quantoafisste dos
valores.

Em 12/01/10, a ANS (Agéncia Nacional de Saude)
publicou uma nova Resolucdo Normativa n°® 211 qokiiiryO
novos itens a serem cobertos por planos de saude;

Segundo Mauricio Ceschin, diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em inforesacd
prestadas e disponiveis no site www.ans.gov.br,nagas
coberturas comecaram a vigorar a partir de 07/06/20

[..] A partir de 7 de junho de 2010, cercae 46
milhées de beneficiarios de planos de saude téssace
70 novos procedimentos médicos e odontoldgicos. O

novo rol de procedimentos e eventos em salde busca

substituir o modelo assistencial ainda praticado
atualmente, predominantemente curativo e com alto
consumo de tecnologias, por um modelo mais abramgen
e adequado as necessidades de salde dos sEW®DSIS

[...] A atualizacdo do rol restabelece diretrizasapa boa

pratica médica, com a inclusdo de novas tecnolpgias
fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis na atualidade. (Disponivel no site

www.ans.gov.br]).
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Ceschin, esclarece ainda que: [...] “A atualizagéaol
restabelece diretrizes para a boa pratica médara, & inclusao
de novas tecnologias, fundamentadas nas melhoidéneias
cientificas disponiveis na atualidade” [...] (disp@l no site
www.ans.gov.br).

Em reunido com representantes do setor de saude
suplementar, de 6rgéos de defesa do consumidomirdstério
da Fazenda, a Agéncia Nacional de Saude Suplem@xits)
apresentou algumas propostas para a ampliacdoedess rde
portabilidade de caréncias dos planos de saudeséilplidade
de mudar de planos de saude levando consigo ascizm§a
cumpridas foi regulamentada pela Resolucdo Noraaivl86 e
implementada em abril de 2009.

Ceschin esclarece que “as novas regras sao bbelasve
ajudam a construir uma situacdo melhor para o coicsu”,
acrescentando que a Agéncia esta atendendo a weio ales
populacéo.

Entre as propostas, estéo:

- a portabilidade das caréncias para os beneficidtios
planos coletivos por adeséao;

-a reducdo do prazo para as pessoas realizarem a
portabilidade pela segunda vez de dois anos para u
ano;

-a implementacdo da portabilidade especial, para
beneficiarios em operadoras que estiverem em @oces
de liquidacéo extrajudicial;

« a divulgacdo do numero de registro do plano deesaéd
ANS na carteira de cada beneficiario;

» 0 acesso por parte dos beneficiarios a rede poratad
referente a cada plano de saude;

- 0 aumento de dois para quatro meses do prazo para o
exercicio do direito de portabilidade, apds o aiséngo.

As novidades propostas pela ANS ainda vao passar p
uma segunda Camara Técnica, dia 13 de julho de, 201€s de
serem consubstanciadas em Resolucdo Normativa e
encaminhadas ao Diario Oficial da Uniéo.
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Todas essas novidades, traz reflexdes criticageanse
consideradas. As novas regras de portabilidade, dmmo a
ampliacdo de novos procedimentos e tecnologiasiteslados,
quais sejam: De um lado a ampliagdo de direitosaisoe por
outro a ampliacdo de ganhos econbmico-financetragje nos
leva a pensar, dialéticamente, que a salde, pesspectiva,
esta para a economia, como a economia esta patala, sendo
faces da mesma moeda. E é neste ponto que a arritice se
coloca, na medida em que politica de saude, enmaampliacdo
de direitos e garantia de atendimento as necessdagnanas,
devem estar acima da ampliagdo de direitos ecow8mic
Portanto, estamos tratando de uma contradicéo ko jpie vista
ético-social.

O Plano de Saude Suplementar € uma experiéncia
inovadora na Universidade Federal de Santa Cataggae as
exigéncias acima descritas pela ANS. Tem-se anrdg@io pelo
Departamento de Atencédo a saude do servidor da UjE8@sta
foi a primeira Universidade a implantar o sistemgue acarreta
avaliacbes constantes, tendo aproximadamente 1h@e8bes,
entre docentes e técnico-administrativos, ativagpesentados,
pensionistas, dependentes e agregados. (Direcdo do
Departamento de Desenvolvimento de Desenvolvimelgo
Atencdo Social e a Saude (DDAS), da Pro-Reitoria de
Desenvolvimento Humano e Social (PRDHS) da UFSQ@R00

Constatou-se, por meio de observacdo e de coketa d
informacdes durante o periodo das adesfes, quenerau
elevado na procura pelo referido Plano tive confasgno ganho
financeiro acima do interesse pela melhoria da eaud
expressando a intencdo dos usuarios em minimizar despesas
com a area da saude abrindo espaco para o redimanmsnto
da renda familiar para atender outras necessidalgsse ponto,
podemos afirmar que a logica do mercado rege a dima
cidadaos, até mesmo no que se refere as necessitiadéencao
basicas a saude, preceito constitucional e dealirbumanos.

Nesta direcdo, cabe ressaltar que, o financiamdato
planos de salde para os servidores federais, coorsos
publicos, encontra resisténcia em setores que digfero SUS
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como sistema de saulde universal para todos osldin@si
inclusive para os servidores publicos. Esses setmwasideram
haver uma contradicdo entre o Estado prestadoerd&ass, que
constroi politicas publicas para toda a populagi@ Estado
empregador que opta por financiar planos de saiinBdps.

Ainda, nessa perspectiva, Caponi (1994, p.62,68)taa

para a questdo da continuidade das politicas @sbiia area da
salude e da questdo da universalidade de direitos.

A referida autora traz algumas reflexdes importante

guando falamos em politica de saude, demandasiesosc

Cuando hablamos de salud, parecemos inevitabtemen
compelidos a demandar mas y mas asistencia, may ma
recursos, a subrayar y reforzar el problema de la
escasez. Sin embargo es justamente desde el inteléo

esa escassez que debemos reflexionar, pues, las
necesidades em el &mbito de la salud son cada vez
mayores y mas costosas (ellas crecen a la misma
velocidad que 16s descubrimientos de nuevas tegiado
bio-médicas). El problema a subrayar es pues el lade
relacién entreina demanda infinita y um sistema finito

Sob a ética dos direitos humanos, Caponi, probleaat

politica de saude quando reflete sobre questbesergés a
grande demanda e aos escassos recursos, alertaraloump
problema estrutural colocando em risco a univaetadé como
principio basico no campo da saude..

No dizer de Oliveira (2001, p.133,134) temos grande

desafios éticos com a globalizacdo da economiagaeflete na
politica social.

218

Hoje ocorre uma substituicdo da politica pelo ndwca

na condugdo dos processos sociais, ou seja,egsta
andamento um processo de  “mercantilizacdo” da vida
social como um todo, o que significa dizer que uma
economia globalizada se subtrai a acdo do Estado
regulador e submete ao mercado todos os fatores da
producdo em um processo acelerado de internaliziegao
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todos os mercados e a contraposicdo radical ergtasm
econdmicas e fins sociais e politicos.

Oliveira (2001, p.134) complementa afirmacdo acima
esclarecendo que [...] “as for¢gas do mercado ssforamam em
forcas reguladoras da sociedade e do Estado, émadw da
produtividade e do lucro tornou-se a mediacdo thegl das
relagdes sociais e politicas™[...].

No dizer de Caponi e nas afirmacdes de Oliveira,
constatamos, de forma explicita, a economia seepohdo e
dando a direcdo para a politica social e, conseefnemte,
levando-nos a discutir a ética no sentido de snaretude. Sim,
temos uma questao ética objetiva de fundo que a@aguestédo
do capital acima das necessidades humanas e, tpoffirendo-
nos refletir, profundamente, sobre atitudes prinfissgs frente a
esse contexto.

Portanto, o tema abordado neste artigo traz uma
discussdo eminentemente ética e contraditéria emasmo
tempo, atual e inovadora, pois perpassa pela agagsthdo
junto a entidade da sociedade civil objetivandoaigiir o acesso
e a permanéncia de servidores publicos aos bersrveas
prestados pela rede de saude privada, como alternzdra o
servidor que tem condi¢des financeiras para asesrgustos da
co-participacdo. Temos aqui questdes polémicas remse
abordadas, ou seja, Governo (Servico Publico) piismndo
parcerias com Instituicbes Privadas de Saude xerfs Unico
de Saude x Direitos Sociais.

Essas questbes estdo intimamente relacionadas com o
exercicio profissional do assistente social jung piliticas
publicas de saude nos moldes das parcerias p(bivadas,
trazendo novas requisi¢cdes profissionais e implieagle cunho
ético no seio da prética profissional. Neste sent&lenco, a
seguir, alguns elementos a serem tratados no ¢ordexatuacao
profissional que merecem estudos e analises sapecteo do
atual codigo de ética profissional e do atual mode! atencao a
saude do servidor publico federal.
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2. As novas requisicbes e implicacbes éticas para @emicio
profissional do assistente social junto ao Plano d8aude
Suplementar

Todas essas mudancas tém forte impacto nas pslitic
sociais nas instituicdes e organizacdes e, padtit@nte para o
trabalho do assistente social dentro desses espagasvez que
novas demandas |he sdo requisitadas, exigindo cpie e
profissional seja capaz de processa-las de foratvafo que se
traduz num grande desafio, na medida em que suasgbes de
trabalho também se alteram diante das mudangasailzdade
contemporanea, em curso.

Esta realidade estd presente na Universidade d&tetker
Santa Catarina, onde temos a inser¢ao do profasienServico
Social junto a politica de implantacdo do Plano Skide
Suplementdt para os servidores técnico-administrativos e
docentes.

Através do Departamento de Desenvolvimento de Ateng
Social e & Saude (DDAS), foi criado o Servico den&tio a
Saude Suplementar (SASS) para atendimento, orémta;
encaminhamentos dos usuarios servidores, senddsitada a
participacdo de um profissional do Servico Social.

Por ocasido da implantacdo do Plano, o assistenial s
foi o profissional que atuou junto ao atendimergpeeifico aos
usuarios, esclarecendo sobre os direitos contsatuai
intermediando junto a Empresa Cooperada do Plan®ieecao
do Departamento de Atencdo Social da PRDHS, ag@esdgm
técnico-operativas referentes a situacdes socigsdiaas,
necessitando de negociacbes com dirigentes sugeridiais
negociagbes demandaram a revisdo de clausulasat@isy
termo aditivo ao contrato, para situacdes nao gEVi

1 Foi implantada na Universidade Federal de Samtmriba em Junho de
2008 pela Portaria Normativa n°l, de 27 de dezemderd®?007. Esta
previsto na Lei n° 8112, de 11/12/1990, que trat®egime Juridico Unico
dos servidores publicos civis da Unido, a partir2806, por conta da
alteracdo do texto da lei. (Diario Oficial da Unia®@U, Sec¢édo 1, n° 89, de
11 de maio de 2006).
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anteriormente, alargando direitos. Por ocasidomdantacao do
Plano, o assistente social foi requisitado a aarardiversas
frentes de trabalho, identificando-se com issoetjiisicbes, que
fazem parte do levantamento realizado no desemehito da
pesquisa de campo, no ambito da atuacédo junto-R&ltdria de
Desenvolvimento Humano e Social da UFSC, a saber:

1°) Noatendimento especifi@ps usuariosesclarecendo
e orientando sobre os direitos e deveres contsatdajui, a
atuacao do assistente social foi a de esclaresgdatido ponto
de vista contratual, recorrendo a area juridicasdmcumentos
inerentes ao regulamento do Plano de Saulde, assino,c
atuando no atendimento aos portadores de necessidageciais
e de doengas psiquidtricas em trabalho conjunto aodunta
Médica Oficial da UFSC para emissdo de parecergaisacom
ganhos na ampliacao do limite de internacéo, pemgjo.

2°) Intermediacéo junto a Empresa Cooperada d@Ran
a Direcao dddepartamento de Atencao Social da PRDat®es
de ordem técnico-operativaseferentes a situacdes sociais
atendidas, necessitando deegociacbes com dirigentes
superiores para resolucdo de situagbes como, por ex
Inadimpléncia de servidores em situacdo de difaxdd
sécioecondmica ocorrida no decorrer do plano, ds$do dos
servidores recém-pensionistas no Fundo de Exteékssistencial
(FEA) o qual da direito a isencdo de pagamento ldaoPpor
cinco anos, desde que entre com o pedido em 30agiés o
Obito do cdnjuge. Os exemplos citados demandarguociegoes
e revisdo de clausulas contratuais, termo aditivoaatrato, para
situagdes nao previstas anteriormente, alargamdad.

3°) Socializacdo de informacdés Sendo o assistente
social um profissional que se posiciona em meio as

12" segundo lamamoto (2008, p.427), “Os assisterteigis dispdem de um

manancial de denuncias sobre violagcdo dos dirbitmsanos e sociais e,
desde que ndo firam as prescricdes éticasigitn profissional, podem
ser difundidas e repassadas aos 0Orgdos de epfmeSo e meios de
comunicacao, atribuindo-lhes visibilidade publigadefesa dos direitos.
Ao nivel do trabalho concreto realizado na esfata Estado, merece
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intercorréncias ideo-politicas institucionais, cabesle exercer
funcdes que visem ultrapassar o mero repasseaeiafdes aos
usuarios atendidos e, sisycializar informag¢degue promovam
a reflexdo e a critica construtiva sobre a reagdeidenciada,
guanto ao acesso aos direitos sociais. Pensotaenraa atitude
ética profissional da maior relevancia.

A comunicacdo e a informa¢ddaz parte do exercicio
da democracia e da cidadania e, neste sentidorviz&&ocial
se faz necessario para que a demanda atendidainémnaacoes
sobre seus direitos.

Nesta direcdo, o Servico Social faz a diferenca no
contexto onde 0s entraves burocraticos adminigtstie o
desconhecimento dos servidores, quanto aos diotusatuais,
pela grande maioria ndo se aterem as clausulayylt#ifm e, por
vezes, impedem avancos quanto a agilidade ao a@ss0
direitos sociais. Neste sentido, 0 assistente Ispoide e deve
desencadear reflexdes criticas junto aos usuarios:

4°) Informando e mediandd* junto & administracdo da
Universidade, especialmente ao setor juridico, wsde e
correcdo de distorgcbes que, por ventura, possastirexm
termos contratuais que firam os direitos sociagsudarios.

O termo mediandd nos remete a pensar em mediac&o.
Porém a mediagdo de que trato ndo vem a ser dedatuto

atencdo a socializacdo das informacdes enquanto damaatividades
profissionais exercidas pelo assistente social.”

1 Nas palavras de Gentilli (1998, p.182), “A coneacdo e a informacdo
sdo de fundamental importancia na praticfiggzional, pois permitem
a socializacdo dos direitos aos usuarios, além sbegarar todas as
informacdes em relagdo as normas instituciorais beneficios, aos
tramites burocraticos e no minimo, possibilitarsllas condi¢cdes basicas de
discernimento sobre aquela realidade social etueg&thal em que se
encontra vinculado.

14 Raimunda Nonato da Cruz Oliveira Lemos (apud &on2009, p.141)

relaciona mediagdo com alienacdo. Trabalha a adegeflexiva que

possibilita, ao profissional envolvido na acdo,esapa alienacéo através da

apreensao [...] “das mediac¢bes sociais que vincakasujeitos a vida social

em seu conjunto e dinamismo”.

Para Nobuco Kameyama (apud Pontes, 2009, p.]33)‘o assistente

social opera mediagfes, transformando teoria ero. d¢ésse sentido, a

15
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profissional enquanto mediador das relacdes, naas @lucido
a partir do conceito de alienacdo, citado abaixo, rota de
rodapé.

Portanto, nessa perspectiva, a mediagdo pode rdger ta
para uma pratica alienante, ndo transformadoraedédade
social, como emancipatéria, na direcdo da liberdade
transformadora, na medida em que, no dizer dagutta é uma
categoria instrumental que transita pelos prinsipialores e
normas orientadoras no campo da ética profissipodiendo
levar para esta ou aquela dire¢éo definindo egiestécoletivas
para a concretizagdo da pratica profissional.

Neste contexto, a area de Servico Social exerce uma
funcéo importante:

5°) Subsidiaos dirigentes na implantacdo de politicas
sociais, tendo 0 compromisso ético-politico com emanda
atendida no campo dos direitos sociais.

6°) Assessoria e consultoffa Constato que ha uma
“nova” requisicdo para o assistente social no cadi@passessoria
e consultoria, tanto para a demanda atendida quaaita a
administragdo superior da instituicao.

A politica de ateng&o a salude suplementar, poursar
experiéncia inovadora na Instituicdo, penso ser a:

7°) Pesquisaum dos meios de trabalho do assistente
social importante, para o desencadeamento reflexitioo, num
contexto onde ainda nado existe producdo empiricemifica
consistente por parte do Servico Social. Creioes¢ée um dos
caminhos imprescindiveis para que o Servico Sop@dsa

mediacdo é uma categoria instrumental para a @teao, o que
empobrece sobremaneira o seu poder reflexivoldeidiar a complexidade
do real”.

8 Ana Maria de Vasconcelos (1998, p.123, 127, 132pbre
assessoria/consultoria: Dentre as estratégias veasspara enfrentar a
fratura entre pensar e agir no Servico Socialcardbs os processos de
assessoria/consultoria [...] “Realizar assessamafdtoria para o Servigo
Social com o objetivo de pensar a pratica §gmcontrapor a realidade
dos espacos profissionais ocupados pelo ServicgalScam a andlise,
estratégias e acgdes realizadas no seu enfrentamengentido de uma acao
profissional pensada, consciente™[...].
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contribuir, de maneira efetiva, para a discussabresoa
universalidade de direitos no campo da salde dadsempublico
federal e dos servidores da UFSC.

Ressalte-se dizer que a pesquisa em si ndo venuenae
“nova” requisicdo para o assistente social, 0 quetepdo
esclarecer € que no ambito da Pro-Reitoria de Debémento
Humano e Social, ndo h& pesquisa qualificada cowioap
institucional na area do Servi¢co Social, sendo @steaminho a
ser possivel de se efetivar, requerendo do assistéenial novas
“aquisicdes” de conhecimento, como o dominio dguagem
empresarial, tecnoldgica e juridica, ndo para ¢efoa dimensao
empresarial, mas para poder transitar pelas intérucias ideo-
politicas e técnico-operativas com qualidade psifisal em
defesa dos direitos dos servidores usuéarios dmPlan

Penso ser uma nova requisi¢cdo a necessidade de:

8°) Participacdoem cursos de capacitacao gerencial
atuacao em nivel gerencial exige outros aportemdeecimento
que o assistente social ndo os possui em sua faomggtendo
que é possivel atuar enquanto geréncia sem pergadposito
profissional de defesa dos direitos dos cidada@pebde da
postura ético-politica a ser adotada. E aqui éhlguam dilema
de cunho ético-politico: como servir a Instituig@os usuarios
ao mesmo tempo? Abandonar o campo das adversidaatesr
somente no campo da critica, implica, por suaeeedistanciar-
se do processo de discussdo em nivel decisorimdabespaco
para outros profissionais.

99) Participag@o em féruns de discussao politiaecerca
da tematica e ematividades académicascomo Cursos,
Congressos e Simpadsios na area tematica.

Constata-se que;

10° A linguagem tecnolégica administrativa e
empresarialjmpde ao profissional, em reuniées com gestores da
iniciativa privada, a ampliacdo do seu arcabouco de
conhecimentos exercendo um dominiointerpretacdo técnica
interdisciplinar e inter-institucional.

Essas requisicbes, nos parametros impostos pelo
contexto neoliberal, vem exigindo do assistentdasattitude
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ético-politica, atuando, sempre que possivel, nepag@s
politicos de discussdo, nos féruns e debates a cwctema,
devendo ultrapassar os muros institucionais, assimo dentro
da instituicdo junto aos 6rgaos superiores da adiragdo, bem
como junto as representacdes dos servidores ¢atodi e
associacoes).

Neste sentido, as novas requisicbes no contexte neo
liberal vem trazendo demandas que impde ao agsissecial
posturas criticas, porém, posturas que por meicaidronto
radical, por discordancias ideo-politicas, corre@-sisco de que o
espaco profissional conquistado seja ocupado pdrasu
categorias, como o administrador, o psicélogo degaional, ou
o profissional de direito.

Contudo, ndo pode-se perder de vista 0s pressigposto
ético profissionais presentes em nosso cédigo ide, & que
impde ao profissional um constante estado de wigi#d para
que o0s objetivos que perpassam 0s interesses iypowat
(coorporativos) ndao tomem conta do principal obfetido
Servico Social em uma instituicdo publica, a degdaantia aos
interesses coletivos e publicos.

Nesta direcdo trago a concepcao de ética trabaltada
Barroco (2008, p.19) no campo do Servico Sociakh Bautora,

[...] a ética € definida como uma capacidadadna
posta pela atividade vital do ser social; a cajzals de

agir conscientemente com base em escolha de valor,
projetar finalidades de valor e objetiva-las ceteomente

na vida social, isto é, ser livre.

A autora elucida a universalidade e a ética priofisd
do assistente social. Para ela “os valores urdigesg objetivam
eticamente mediante principios e normas abstrataes sp
concretizam sob formas e significados historicesmios”:

[...] tais modos de ser sdo o contedudmcieto da
ética profissional, donde a importancia da réftegtica
que desvela o significado e fundacdo dos valores
universais, e da discussdo coletiva que elege o0s
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principios, valores e normas orientadoras da ética
profissional e define estratégias coletivas para su
concretizacdo. Percebemos, assim, a complexidade d
ética profissional, o que impede de trata-la apeama
sua formalizagdo, no Caédigo de Etica; no campétida

ndo ¢é possivel se eximir de escolhas e de
responsabilidades, dai a importancia do trabalho
educativo, do debate coletivo, da particacivica

e politica que vincula a profisséo a sociedadeegcéa

os profissionais para uma vivéncia comprometimia
escolhas de valor. O eixo condutor da exposigdo é o
processo contraditério de afirmacdo e negagdo da
liberdade, base fundante da construcao histéecanta
moralidade critica profissional pautada no compssmi
com valores ético-politicos emancipatérios (BARRQCO
2008, p.18, 19).

Com base nas reflexbes trazidas por Barroco podemos
afirmar que a ética publica na &rea da saude, otemdo atual
modelo de parcerias publico-privada sofre de unfici@iecia
guanto ao principio basico da universalidade nodjpeespeito
a0 acesso aos servicos para todos os cidaddosndexigos
profissionais de Servico Social 0 exercicio de étia voltada a
responsabilidade e a emancipacdo humana.

As implicagBes éticas para quem atua entre o iblic
privado, entre a focalizacdo e a universalizacaditos, passa
pela consciéncia critica, de que vive-se em um mtmee
profundas contradicbes no campo da ética publicesees
desdobramentos e impactos na ética profissioni@vaemos em
conta os principios previstos no codigo de éticaadsistente
social. Assim, pensar a ética publica e o exergrifissional no
campo das contradicdes que se apresentam, € uefa tpre
exige, leitura critica e reconhecimento das nowglisicoes
profissionais, porém, ndo é apenas responder asndia® sécio-
institucionais, é também posicionar-se na defesa piditicas
publicas e na garantia de direitos sociais. Estmd@lesafio que
exige respostas qualificadas dos profissionaiseteic® Social.
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Consideracdes finais

Estas condi¢cdes concretas identificadas no intetd#r
esfera publica, e no campo de atuacdo do ServigialSimdicam
que esta em curso uma resignificacdo do papel gal&sonde a
acao protecionista ndo tem ressonancia na atualigadnde o
mercado amplia seu espaco de interferéncia na pididica.
Desencadeando, cada vez mais, as parcerias caongiatvas da
sociedade civil postuladas como alternativas enadas pelo
Estado para o enfrentamento das expressOegquigstio sociél
postas na atualidade. E o Servico Social, ineVitaemste, se
depara diante desta realidade, tendo que convieen a
contradicdo de cunho ético-politico, do Estadongleripoliticas
publicas em ambito privado, gerando duplicidade gastos
provenientes do fundo social da Uniéo.

A atual politica de atencédo aos servidores puhlicos
parametros impostos pelo contexto neoliberal, veigirelo do
assistente social atitude ético-politica, atuansempre que
possivel, nos espacos politicos de discussadoonassfe debates
acerca do tema, devendo ultrapassar 0s murosuaistiais,
assim como dentro da instituicdo junto aos érgépsriores da
administracdo, bem como, junto as representac@eseatvidores
(sindicatos e associagoes).

Valendo-se da categoria marxiana de classes,dertergue a
atual politica de atencéo aos servidores da UFSsemta em uma
grande contradicdo, do ponto de vista ético-palitiavestimento
publico no setor privado x universalizagdo de tdseque, na Visédo
neoliberal, € passado como “prética equanime”&itjprdemocratica”
com a patrticipacéo da sociedade civil.

Do ponto de vista da categoria marxiana de classés
pratica reforca, cada vez mais, a segmentacaol@sses sociais
no acesso aos direitos. Do ponto de vista do pesrgantiberal,
0 Estado n&o tem condi¢cdes técnicas e orcamentpees
gerenciar a politica de saude, de qualidade, nteds de
parcerias com a iniciativa privada e incentivandoliae
concorréncia do mercado.
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A politica de descentralizacdo, na proposicdo deelima
publico-privada, “ndo privatizante”, ou seja, calistcontribuindo com
recursos para a implantacéo, de politicas de atérggide, no modelo
de saude suplementar, demonstra a tentativa @ alidemanda do
Sistema Unico de Saude. Neste sentmmclui-se que o Estado
assume um carater de Estado-gerencial agindopafimeinte como
meio de limitar os gastos sociais publicos, depudit nas parcerias
com a sociedade civil e na politica econébmica ac8ol para o0s
problemas sociais e gerenciais.

Mesmo o Estado apresentando dificuldades gerenwais
administracdo de politicas sociais, temos uma@mueésica de fundo,
ja que é sabido que os cidadéos brasileiros pagatasntributos e
impostos’, devendo estes serem revertidos para 0 bem comum.

Pode-se concluir que a questdo € complexa e demanda
aos profissionais que atuam no setor publico pasturacdes
criticas. As mudancas sdo lentas e graduais, depdadda
forma de conducéo dos profissionais, e aqui iredud assistente
social. Porém, para haver uma verdadeira mudandaagiio de
uma transformacéo social, é necessario mais doatjugles
criticas, é preciso uma mudancga de mentalidaderadissionais
e gestores publicos.
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Abstract: This text looks at the public federal servant’s meadel of health
care policy, with its base in the experience ofSa@plementary Health Plan at
implanted at the Federal University of Santa Catari in the year 2008.
Currently this model comes constituting itself iadel with denominations
such as mix public-private or PPP (public — privaartnership). The current
public federal servant's care policy, in the pardaers imposed by the
neoliberal context, comes demanding new profeskioaguirements from
social worker, such as a critical attitude front adversities. It concludes that
the state entrust the solution to the social anchagement problems in the
public-private partnerships. It is in this pointathif manifest the contradiction
between the private interest and the public ethics.

Key words. supplementary healthy; public-private; professibraactice;
public ethics.
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