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RESUMO

A presente pesquisa tem como problema de pesquisa investigar quais as condigdes
de trabalho dos/as assistentes sociais, na modalidade de contratagao pela Pejotizacao
nos Consoércios Intermunicipais de Saude no Estado do Parana. Deste modo, o
objetivo geral desta pesquisa foi identificar as condi¢des de trabalho do/a assistente
social na modalidade de contratagcdo via Pejotizagdo. Com intuito de atingir esse
objetivo, foram construidos objetivos especificos para a pesquisa que permitiram
diferentes formas de aproximagdo ao objeto de estudo, bem como, ao problema
pesquisado, sendo: Desvelar o fendmeno da pejotizagcdo na particularidade da
contratagcdo dos profissionais de servico social na area da saude; presentar a
caracterizagao, o perfil formativo e a titulagao dos/as assistentes sociais; Conhecer as
relagdes de trabalho e os contratos de prestacio de servico dos/as assistentes sociais
na modalidade da Pejotizacédo. Diante do desenvolvimento da pesquisa foi possivel
construir a caracterizagcao do perfil dos assistentes sociais que atuam nos CIS no
cerne dos AME que acessaram o0 campo soécio-ocupacional da saude através
modalidade de contratagdo via pejotizacéo, sendo entrevistadas 09 (nove) assistentes
sociais. Além disso, foi realizado uma aproximagao que permitiu verificar que as
contratagdes de pessoa juridica € uma determinagdo do Estado do Parana para o
repasse de recursos para os CIS através do Programa QUALICIS, o qual, com suas
exigéncias, rebate diretamente nas condi¢des de trabalho dos/as assistentes sociais
e interfere no exercicio profissional que é atravessado pela fragilidade do vinculo
constituido, pela precarizacéao e flexibilizagao do trabalho, e ainda, pela intensificagéo
da forga de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Trabalho; Flexibilizacdo; Precarizagao;
Pejotizacao.
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hired via pejotizagao: the reality of the Intermunicipal Health Consortiums in the
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ABSTRACT

The present research has as a research problem to investigate the working conditions
of social workers, in the modality of hiring by Pejotizacdo in the Intermunicipal Health
Consortiums in the State of Parana. Thus, the general objective of this research was
to identify the working conditions of the social worker in the modality of hiring via
Pejotizacdo. In order to achieve this objective, specific objectives were built for the
research that allowed different ways of approaching the object of study, as well as the
researched problem, namely: to unveil the phenomenon of pejotization in the
particularity of the hiring of social service professionals in the health area; present the
characterization, training profile and title of social workers; Know the labor relations
and service contracts of social workers in the Pejotizagdo modality. In view of the
development of the research, it was possible to build the characterization of the profile
of the social workers who work in the CIS at the core of the AME who accessed the
socio-occupational field of health through the modality of hiring via pejotization, with 09
(nine) social workers being interviewed. In addition, an approximation was made that
allowed us to verify that the hiring of legal entities is a determination of the State of
Parana for the transfer of resources to the CIS through the QUALICIS Program, which,
with its requirements, directly reflects on the working conditions of social workers and
interferes in the professional practice that is crossed by the fragility of the established
bond, by the precariousness and flexibilization of work, and also by the intensification
of the workforce.

KEYWORDS: Social Work; Work; Flexibilization; Precariousness; Pejotization.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Reformas na Legislagao trabalhista na década de 1990 a 2000............. 70
Quadro 2: Reforma na Legislagao trabalhista na década de 2000 a 2010................ 82
Quadro 3: Reformas na legislagéo trabalhista nos anos de 2010 a 2021 ................. 92

Quadro 4: Mapeamento dos Consércios Intermunicipais de Saude do Estado do
= 1= o = TSP 115

Quadro 5: Os Consorcios Intermunicipais de Saude do Estado do Parana e o
Programa QUALICIS ... e 118

Quadro 6: Os Dados dos Contratos de Prestagdo de Servigo ............cceevvveevvvnnnnnnn. 126



LISTA DE ABREVIATURAS

AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada

AME - Ambulatério Médico de Especialidades

ANFAVEA - Associagao Nacional dos Fabricantes de Veiculos Automotores
ARSS - Administracdo Regional de Saude e Saneamento

ASSISCOP - Associagao dos Municipios da Regido Metropolitana de Cascavel e

Oeste do Parana

BNDS - Banco Nacional de Desenvolvimento Social

CFESS - Conselho Federal de Servigo Social

CNS - Conselho Nacional de Saude

CLT - Consolidacao das Leis Trabalhistas

CONSEA - Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

CIMSAUDE - Consoércio Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana
CIS - Consércio Intermunicipal de Saude

CIS AMCESPAR - Consorcio Intermunicipal de Saude da Associagao dos Municipios
da CESPIR

CISAMERIOS - Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido Oeste do Parana
CISAMUNPAR - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Norte do Parana
CISAMUSEP - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regidao Sudoeste do Parana
CISCENOP - Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro-Norte do Parana

CISCOMCAM - Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regiao

Metropolitana de Cascavel
CISCOPAR - Consorcio Intermunicipal de Saude do Estado do Parana

CISI - Consorcio Intermunicipal de Saude Integrada



CISMEPAR - Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Metropolitana de
Curitiba

CISNOP - Consorcio Intermunicipal de Saude do Noroeste do Parana
CISNORPI - Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana

CISOP - Consorcio Intermunicipal de Saude Oeste do Parana

CISPARANA CENTRO - Consoércio Intermunicipal de Satde do Parana Centro
CISVALI - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regidao do Vale do Ivai
CISVIR - Consoércio Intermunicipal de Saude da Regiao do Vale do Ivai
CISLIPA - Consdércio Intermunicipal de Saude da Regi&o de Litoral e Planalto
CIMSAMU - Consoércio Intermunicipal de Saude do SAMU

CISGAP - Consorcio Intermunicipal de Saude do Grande ABC Paulista

CIS CENTRO OESTE - Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro-Oeste do

Parana

CISVAP - Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Paraiba

COMESP - Consorcio de Municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo
COMSAMU - Consorcio Intermunicipal de Saude do SAMU

CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios do Sul
CIRUSPAR - Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de Uruguaiana e Sul

CIUENP - Consorcio Intermunicipal de Saude da Unido dos Municipios do Estado do

Parana

DM - Diabetes Mellitus

EPI - Equipamento de Protegao Individual

FHC - Fernando Henrique Cardoso (ex-presidente do Brasil)
FIES - Fundo de Financiamento Estudantil

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social

MEI - Microempreendedor Individual

MESA - Ministério Extraordinario para a Segurancga Alimentar
MP - Ministério Publico

MPT - Ministério Publico do Trabalho

MRG — Microrregides Geograficas

NCOV - Novo Coronavirus

NUCRESS - Nucleo Regional de Servigo Social

ONG - Organizagao Nao Governamental

OSC - Organizagao da Sociedade Civil

PAT — Programa de Alimentagao do Trabalhador

PEC - Proposta de Emenda a Constituicao

PEA - Populagdo Economicamente Ativa

PIB - Produto Interno Bruto

PJ - Pessoa Juridica

PL - Projeto de Lei

PRN - Partido Republicano Nacional (ou Prescricao Nao Repetitiva, dependendo do

contexto)

PMDB - Partido do Movimento Democratico Brasileiro (atualmente MDB - Movimento

Democratico Brasileiro)

PSDB - Partido da Social-Democracia Brasileira



PSL - Partido Social Liberal

PT - Partido dos Trabalhadores

QUALICIS - Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude
RPA - Recibo de Pagamento Autbnomo

RO - Rondbnia

SESA - Secretaria de Estado da Saude

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TEM - Ministério do Trabalho, Emprego e Renda
TST - Tribunal Superior do Trabalho

UPA - Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

1 1320 ] 0 11 L0 Y 20 16
2 TRABALHO: UMA BREVE DISCUSSAO DA CATEGORIA SOCIAL DE
2 O 29
2.1 SENTIDO ONTOLOGICO DA CATEGORIA TRABALHO .....cvvieieiieieeeeeeee e e 29
2.2  TRABALHO E OS MODELOS DE PRODUGAO.......ciiitiiiieeieee et 36
3 SERVICO SOCIAL E TRABALHO..........e et ne s e e e 43
3.1 As DETERMINACOES DA EMERGENCIA DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIAL.......... 43
3.2  AVANCOS DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIAL .. ccuuniiieieeieieeeee e e e 59
4 DESMONTE DA LEGISLAGAO TRABALHISTA ......cccceireereseeseseesesnas 63
41 CAPITALISMO FINANCEIRO E SUBSUNCAO DO DESMONTE DOS DIREITOS ................. 63

5 ACUMULAGAO FLEXIVEL E A ASCENSAO NO FENOMENO DA

[ S0 1 4\ 03\ J 97
5.1 PEJOTIZACAO NO AMBITO DO DIREITO ...t 97
5.2 O FENOMENO DA PEJOTIZAGCAO NA PARTICULARIDADE DO TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL ettt e e e e e et eeeeaeee e e e aaaaaerar——————— 107
5.2.1 Consoércio Intermunicipal de Saude do Estado do Parana........................ 113
5.2.2 O Trabalho Do Assistente Social Na Era Da Pejotizacdo No CIS............. 120
5.2.3 Caracterizagao dos sujeitos participantes...........cccccccceeeeeeeeeiiieiiiccceceee 122
5.3 RELACOES E CONDIGCOES OBJETIVAS DE TRABALHO .......ccceviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeevrinn 125
6 CONSIDERAGOES FINAIS .......coeeuiuerecreereesessesseesessessessessessessssssssssssssessees 146
REFERENCIAS ..ot ee e sae s e aesae e ssesassaessessesaesaesassaesassaesaesssssssassnes 154
7Y 1 1N 0] (o S 164
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..........ccevvvrvriiennnnnn. 164
APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DO SERVICO SOCIAL....... 167
ANEXOS ...t e e e e e e e a e e e e e e e e nnaaaaaeererrennnnanraaarrnaans 172
ANEXO 01: RESOLUCAO SESA N° 1420/2020........uce oo 172

ANEXO 02: RESOLUGCAO SESAN 1.418/2020 ....ccvvuneeeiiiiee et 180



16
1 INTRODUGAO

"Os filésofos limitaram-se a interpretar o mundo
de diversas formas; o que importa é modifica-lo."
Karl Marx,1845

A presente pesquisa intitulada: As condigdes de trabalho dos/as assistentes
sociais na modalidade de contratagdo via pejotizagao: a realidade dos consoércios
intermunicipais de saude no estado do Parana, problematizou como se da as
condi¢cbes de trabalho dos profissionais de Servigo Social que atuam a partir do
vinculo da Pejotizagao.

A pesquisa foi construida e reconstruida a partir dos multiplos espagos socio-
ocupacionais que a pesquisadora experienciou, sendo o0 inicio no estagio
supervisionado da graduagdo em Servigo Social, no ano de 2007 e 2008 com a
aproximacao da realidade do cotidiano de trabalho do assistente social, tendo em
vista, que as indagagdes nasceram neste momento.

Posteriormente a graduacéo, no ano 2009 a primeira experiéncia profissional
foi a partir de um contrato por hora em regime de auténomo, denominado “RPA”
(Recibo de Pagamento Autbnomo), o qual constava oito horas semanais, em uma
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) que atuava com criangas e adolescentes
voltada as atividades de esportes, ja em 2010, o contrato de trabalho foi como cargo
de comissado na prefeitura Municipal de Apucarana, assim como em 2014, mas no
municipio de Cambira, em ambos atuando na Protegdo Social Basica da Politica
Nacional de Assisténcia Social, com 30 (trinta) horas semanais.

Ja em 2016 a 2018 foi possivel a primeira experiéncia de trabalho na area,
com registro em carteira de trabalho, conforme a Consolidagcéo das Leis trabalhistas
(CLT), com quarenta horas semanais, em uma OSC que atuava com criangas e
adolescentes com o servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, de acordo
com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais de 2009.

No meio dos anos supracitados em 2017 houve o acumulo de dois vinculos
de trabalhos, tornando assistente social também de outra OSC, esta que atuava na
protegao social de alta complexidade com o acolhimento institucional para jovens e
adultos com deficiéncia intelectual, na modalidade de Residéncia Inclusiva (RI), sendo
que neste campo de trabalho iniciou com o contrato de RPA com oito horas semanais

e em 2019 passou a ser regido pela CLT, com quinze horas semanais.
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Ainda no final de 2018 foi realizado o primeiro trabalho como assistente social
através de um contrato via Microempreendedor Individual (MEI), em um OSC, com
atividades fragmentadas, visando apenas o atendimento ao jovem aprendiz, sem
horas fixas semanais, ou seja, quando a OSC acreditava ser necessario o trabalho do
assistente social aciona o profissional.

Jano ano de 2019 o vinculo de trabalho se deu através de contrato de trabalho
por meio do processo seletivo simplificado (PSS) para atuar na protecao de média
complexidade no 6rgao gestor, com 30 (trinta) semanais do municipio de Califérnia.
Com efeito, a experiéncia em espagos sdcio-ocupacionais distintos que abrigavam
varias modalidades de contratacido para profissionais do Servigo Social, evidenciou
grandes diferencas no cotidiano de trabalho, que sobressairam n&o apenas, as
questdes de cunho remuneratério, como também, nas condigdes de trabalho, ou seja,
afetando diretamente no exercicio profissional, nas demandas e até nos momentos de
descanso.

Entretanto, com as mudancas oriundas do mundo do trabalho e as reformas
na legislagao trabalhista houve maior flexibilizacdo e o aumento da precarizagcéo do
trabalho, além disso, comegaram a surgiu varias novas formas de contratagdes, uma
delas que tem se evidenciado é a contratagdo via pessoa juridica que em diversos
casos, trata-se da pejotizagao, a qual, o Servigo Social ndo esta a margem.

Em maio de 2021 a 2024, além do vinculo trabalhista com a RI, houve a o
estabelecimento de mais um vinculo, no entanto, foi através da participacao do edital
do credenciamento, como pessoa juridica, para atuar no Consércio Intermunicipal de
Saude da Regido do Vale do Ivai (CISVIR) diretamente no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de alto risco em Saude Mental, incialmente com 30 (trinta)
horas semanais, posteriormente, com reducao de horas ficando 20 (vinte) horas. Cabe
destacar, que os dois vinculos permaneceram concomitantemente até marco de 2024
com carga horaria semanal de 50 (cinquenta) horas.

Essa modalidade de contratacao é denominada pelos especialistas como um
fendmeno da Pejotizacao, que se apresenta pela constituicdo de uma pessoa juridica,
uma empresa, para a prestacado dos mesmos servigos antes realizados como classe
trabalhadora em regime da CLT (Ordem, 2016). Entretanto, as distingbes vao além da
formacao de uma empresa, ja que impactam a vida do trabalhador, o qual s6 recebe
pelo horario trabalhado, nao possui décimo terceiro, direito a férias ou qualquer outro
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direito conquistado pela CLT e ainda se responsabilizando com as despesas oriundas
de uma empresa (tributos, escritorio de contabilidade).

E foi neste campo concreto, da atuagao profissional por meio da contratagao
da modalidade da pejotizacdo, no qual, se expressou e se expressa as diferentes
condigbes objetivas do trabalho do/a assistente social que evidenciou inumeras
problematizagdes e indagagdes, mostrando a iminente necessidade de trazer essa
discussao para a pesquisa e elaboragao da dissertacdo. Cabe destacar, que desde
2017 ha a manutencao de dois locais de trabalhos com modalidades de contratagao
distintas, o que enriqueceu o acumulo da experiéncia. E ainda, através da participagao
na coordenacé&o do Nucleo Regional de Servigo Social de Apucarana (NUCRESS), na
gestao de 2016 a 2018 e em 2020 a 2021, possibilitou conhecer outras realidades
profissionais da regiao, através de rodas de conversas, solicitacbes de demandas,
contato com os profissionais, dentre outros.

Notadamente, que as experiéncias supracitadas foram um percurso para
chegar até o objeto desta pesquisa, no entanto, tais experiéncias s6 foram possiveis
por retratar uma realidade impressa nas leis trabalhistas e no movimento conservador
de retirada de direitos. Sendo, um dos marcos de mutagcdo do mercado de trabalho,
na década de 1960 a reestruturagdo produtiva gerou um crescimento significativo do
setor de servigos, que se deve a inser¢cao do capital em varios segmentos da vida,
transformando antigas formas de cooperacdo mutua, social, familiar em simples
atividades comerciais no mercado (Braverman,1987).

Antunes (2008) coloca que com o aumento do trabalho na area de servigos
ha um entendimento ampliado do que é trabalho, ja que, dentro da esfera de servigos
ha o desenvolvimento de agcdes imbricadas como trabalho produtivo. E € no campo
dos servigcos que se situa a acao profissional do assistente social, sendo, um tipo de
trabalho em processo, cuja atividade nao se separa do seu executor, € mais do que
um produto, se trata do resultado da agao (Meirelles, 2006).

A profissdo de Servigo Social é regulamentada como uma profissao liberal,
como uma especializagao do trabalho inscrito na divisdo sociotécnica do trabalho,
articulado aos processos de producgao e reproducao das relagdes sociais (lamamoto,
2007). Deste modo, o trabalho do/a assistente social se apresenta como a expressao
de um movimento que articula conhecimentos e luta por espacos no mercado de

trabalho, competéncias e atribuigdes privativas que tém reconhecimento legal nos
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seus estatutos normativos e reguladores, além, do projeto ético politico que confere
diregao social ao trabalho profissional.

Assim, refletir sobre o trabalho do/a assistente social é refletir primeiramente
sobre o nucleo do trabalho e as interferéncias do capital nas relagdées de produgao e
nas relagdes sociais. Ou seja, os/as assistentes sociais estdo alocados na categoria
de assalariados, subordinam-se as normas de enquadramento institucional, as leis do
mercado, tém sua for¢a de trabalho como mercadoria, a qual responde a uma
necessidade social, tendo como base de troca o salario pago por essa forga de
trabalho (Raichelis, 2013).

Portanto, o/a assistente social sente as intervengdes realizadas pelo capital
no mundo de trabalho, cotidianamente. E com a lei 13.467/2017 que altera a CLT,
denominada de reforma trabalhista acentuou a precarizagao do trabalho através da
terceirizacao e flexibilizacdo, além de diminuir a protecdo social, facilitando a
remuneragdo mais baixa para o trabalhador (Remédio; Dona, 2018). E dada as
condigcbes expressas pela pandemia do Covid 19 iniciada em meados de margo do
ano de 2019, que criou consequéncias profundas para o mundo do trabalho e traz
consigo uma crise econémica, principalmente no Brasil (Araujo, 2020).

Notadamente, que a crise econdmica afeta o mundo do trabalho, o qual vai se
modificando para a atender o capital, o chamado trabalho remoto surge, junto com o
trabalho intermitente, perde-se o espaco de trabalho e casa e cresce o chamando
trabalho dos “prestadores de servigos”, contratacao via pessoa juridica e a constante
perda dos direitos trabalhistas (Antunes, 2020). E neste cendrio que o/a assistente
social atua, portanto, € a partir do entendimento que o/a assistente social esta
submetido as condi¢des de trabalho impostas pelo capital e que ele esta inserido na
categoria de trabalhador, compreende-se, assim, que todas as modificagcdes nos
processos de trabalho sdo sentidas por esse profissional duplamente.

Ou seja, sado duas respostas distintas que os/as profissionais de servigo social
precisam realizar: a primeira, atinente aos sujeitos que chegam até ele que estao
sofrendo os impactos das mudancas no mundo do trabalho; a segunda, com o
cotidiano profissional permeado por essas mudangas. Deste modo, ndao ha
dissociagao dos impactos produzidos pelo capital no mundo do trabalho dos usuarios

que procuram o atendimento do/a assistente social e do/a proprio profissional.
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Raichelis (2010) coloca que ha uma intensidade do trabalho’ no servigo
prestado pelos/as assistentes sociais que se baseiam mais na inteligéncia,

capacidade relacional e defesa de direitos, e o:

[...] carater social do trabalho assentado nas relagcbées de cooperagao
com o coletivo de trabalhadores e no aprendizado mutuo que dai
deriva devem ser considerados na analise da intensificagdo do
trabalho, resultando sempre em maior empenho, maior consumo de
energia pessoal, maior dispéndio de capacidades fisicas, cognitivas e
emocionais que derivam em ‘mais trabalho (Raichelis, 2013, p.622).

A intensificacdo do trabalho € mais um tipo de exploracéo do trabalhador, com
maior consequéncias de prejuizos para o trabalhador e de beneficios para o
empregador, ja que consiste em consumir intensamente as capacidades fisicas e
intelectuais do trabalhador até a exaustdo, o que ocorre também no cotidiano de
trabalho do/a assistente social. Historicamente o setor publico tem sido o maior
empregador de assistentes sociais, compreendendo a instancia governamental como
as esferas estatal e municipal, sendo que, a assisténcia social se apresenta como
espaco privilegiado da profissao, ja que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, tem
ampliado o mercado profissional, representando uma ampliacédo das possibilidades de
trabalho (lamamoto, 1999).

Na contemporaneidade, assiste-se o mundo a recriar novas relagdes de
trabalho, contratos trabalhistas fragilizados, terceirizados e com o momento
pandémico houve a intensificagcdo dos aspectos precarios, tais como: teletrabalho,
suspensdo de contratos, contratos via formalizagdo de empresas, dentre outros.
Portanto, partindo dessa analise em que o/a assistente social € um trabalhador
assalariado que sofre as influéncias ditadas pelo capital no seu campo concreto e que
como trabalhador esta a mercé das condi¢gdes de contratagdo e considerando o uso
da contratagdo dos profissionais via pessoa juridica, entende-se a importancia e
necessidade de problematizar as condi¢gdes de trabalho do assistente social na
modalidade de contratacéo via Pejotizacao.

Ressalta-se que devido a escassez de producdo do conhecimento encontrado

frente a este fendmeno da pejotizagado associado ao campo profissional do assistente

1 Aintensidade é, portanto, mais que esforgo fisico, pois envolve todas as capacidades do trabalhador,
sejam as de seu corpo, a acuidade de sua mente, a afetividade despendida ou os saberes adquiridos
através do tempo ou transmitidos pelo processo de socializagdo. Além do envolvimento pessoal, o
trabalhador faz uso de relagdes estabelecidas com outros sujeitos trabalhadores, sem as quais o
trabalho se tornaria inviavel (Dal Rosso, 2008, p. 21).
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social, se apresenta como um tema pouco estudado, carecendo do aprofundamento
através de uma pesquisa cientifica que abarque as condig¢des de trabalho no exercicio
profissional do assistente social na modalidade de contratagao via Pejotizagao.

Estes aspectos ja enunciados desencadearam para proposi¢ao do problema
desta pesquisa: Quais as condi¢cdes de trabalho dos/as assistentes sociais, na
modalidade de contratagao pela Pejotizacdo nos Consorcios Intermunicipais de Saude
no Estado do Parana?

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar as condigbes de trabalho do/a
assistente social na modalidade de contratagdo via Pejotizacdo no cerne dos
consorcios intermunicipais de saude do Parana.

Com vistas, em atingir esse objetivo, foram construidos objetivos especificos
para a pesquisa que permitiram diferentes formas de aproximagao ao objeto de
estudo, bem como, ao problema pesquisado, sendo o0s seguintes objetivos
especificos:

) Desvelar o fenbmeno da pejotizagédo na particularidade da contratagao
dos profissionais de servi¢o social na area da saude;

° Apresentar a caracterizagao, o perfil formativo e a titulacdo dos/as
assistentes sociais;

° Conhecer as relagdes de trabalho e os contratos de prestagao de servigo
dos/as assistentes sociais na modalidade da Pejotizacao;

Sabe-se, que a pesquisa para a profissdo de Servico Social abarca a
dimenséo investigativa, a qual se constitui como um principio e uma condigdo de
formacao e para o exercicio profissional (Cardoso, 2000 apud Bourguignon, 2005), ou
seja: “[...] a pesquisa é constitutiva e constituinte da pratica profissional do Servico
Social, sendo determinada pela sua natureza interventiva e pela insergéo histérica na
divisdo sociotécnica do trabalho” (Bourguignon, 2005, p.22).

A “pesquisa é a atividade cientifica pela qual descobrimos a realidade”, ou
seja, a pesquisa permite que sejam desvelados os fendmenos que surgem com campo
concreto e determinam novas facetas na sociedade, permite que haja um estudo sobre
as interferéncias desse fendmeno (Demo, 1987, p. 23). Ser pesquisador € debrugar
frente a um fendmeno e observa-lo, ir a l6cus, estudado, compreendé-lo como um
fenbmeno inacabado, respeitando sua historicidade, a partir de um arcabouco,

utilizando de instrumentos que tragam rigorosidade e relevancia ao tema abordado.
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O ato de pesquisar é a agao sistematica da indagacéo da realidade analisada,
procurando ir além do que esta dado no entendimento imediato, com objetivo
especifico que fundamenta e cria instrumentos para o/a profissional desenvolver
pratica associadas com a mudanga necessaria na conjuntura em que se insere e em
relacdo a qualidade de vida dos individuos (Gatti, 2002, apud Bourguignon, 2005).

Deste modo, para realizar a pesquisa foi preciso definir um conjunto de
instrumentos a serem utilizados através da metodologia que esta associada ao que
o/a pesquisador/a deseja apurar, evidenciar, sendo que, a escolha é realizada de
forma cuidadosa, criteriosa, mas intencional que sobressai a visdo de mundo que o/a
pesquisador possui, ja que, o tema sempre estd conectado de forma direta as
experiéncias, vivéncias, valores do pesquisador, sendo que o objeto a ser estudado
nao é neutro, tendo em vista, que o0 mesmo foi construido dentro de uma conjuntura
(Minayo e Guerreiro, 2014).

Destarte, para o desenvolvimento deste estudo foi definido o caminho que foi
percorrido através de uma pesquisa exploratéria qualitativa, sendo utilizado de fontes
primarias, tais como, revisao bibliografica, pesquisa documental, pesquisa de campo,
e analise da coleta de dados. Com efeito, o percurso metodoldgico, ira se basear em
uma abordagem qualitativa, a qual, segundo Minayo e Sanches (1993), caracteriza-
se pela aproximagao entre sujeito e objeto e atua no nivel dos significados e das
estruturas, compreendendo como agdes humanas objetivadas. Essa natureza busca
uma postura dialética, concebendo todas as etapas da investigacéo e da analise como
partes do processo social em analise e, ainda, como sua consciéncia critica possivel.

Minayo e Sanches (1993, p. 245) consideram, “[...] os instrumentos, os dados
e a analise numa relagao interior com o pesquisador, e as contradigées como a prépria
esséncia dos problemas reais”, dessa forma, a abordagem qualitativa permite a
interpretacdo dos fendbmenos de maneira minuciosa, enquanto esses podem ser
apreendidos como situagdes que precisam ser desveladas pelo pesquisador.

No que se refere ao carater exploratorio, busca-se maior familiaridade com o
fenbmeno que esta sendo investigado, para que possa ser analisado com maior
compreensao e precisio, possibilitando a formulacdo mais precisa de suas hipoteses.
De acordo, com Piovesan e Temporini (1995, p. 22), o estudo explanatorio: “permite
escolher as técnicas mais adequadas para suas pesquisas e decidir sobre as questdes
que mais necessitam de atencido e investigacdo detalhada, e pode alerta-lo para

potenciais dificuldades, sensibilidades e as areas de resisténcia.”
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A partir da definicdo do tipo de pesquisa, foi realizado estudo de fonte
secundaria a revisdo bibliografica, a qual se apresenta como uma tipologia de
investigacao cientifica, que busca reunir e avaliar criticamente para sintetizar os
primeiros resultados (Sampaio; Mancini, 2007).

Para tanto, foi selecionado como area da revisao as plataformas cientificas
online com o objetivo de identificar toda produgao atinente ao trabalho do/a assistente
social e este avango na revisao, possibilita conectar o objeto com o cenario
contemporaneo, bem como, analisa-lo no tempo, observando as nuances e
modificagdes no processo historico. Foram utilizadas fontes de referéncia para a
revisdo bibliografica inicial dos dados as seguintes produgdes: banco de teses da
Capes, Producdes da Revista Servico Social e Sociedade, Producdes da Revista
Katalysis e Produgdes da Revista Katalysis, do periodo de 2010 a 2022.

Posteriormente, a revisdo bibliografica, foi realizada a pesquisa documental,
a qual se tratou em realizar o levantamento dados através dos sites das prefeituras,
jornais online, para iniciar o estudo atinente aos contratos de trabalho/prestagcao de
servigo e editais para a sele¢ao de assistente social na modalidade da pejotizagao.
Particularmente esta pesquisa possibilitou a conexdo com outros saberes a partir da
determinacao contraditoria imposta na realidade, para subsidiar a reflexao e o estudo
frente ao material colhido (Campos, 1997).

A pesquisa documental trata-se de uma pesquisa de fonte primaria, ou seja,
da analise dos dados e informagdes que ainda nao foram tratados de forma cientifica
(Fonseca, 2002). Assim, foi realizado a pesquisa nos sites dos vinte e seis (26)
municipios® da Regido do Vale do Ivai para verificar os editais de pregdes,
chamamentos publicos e contratagdes na modalidade da pejotizacdo. O levantamento
destes dados ocorreu nos meses de maio a setembro de 2022, sendo encontrado em
dois Municipios editais entre 0 ano de 2020 a 2022 que compreendem na contratacao
do assistente social através edital de credenciamento de empresa, na area da politica
de saude, em Novo Itacolomi em ambito Municipal e em Apucarana através do CISVIR

em ambito Estadual. Posteriormente, com o intuito de complementar essa acédo da

2 O Vale do Ivai/PR é composto pelos seguintes Municipios: Apucarana, Arapua, Ariranha do Ivai, Bom
Sucesso, Borrazépolis, Califérnia, Cambira, Cruzmaltina, Faxinal, Godoy Moreira, Grandes Rios,
Ivaipora, Jandaia do Sul, Jardim Alegre, Kaloré, Lidiandpolis, Lunardelli, Marilandia do Sul, Marumbi,
Maua da Serra, Novo Itacolomi, Rio Bom, Rio Branco do Ivai, Rosario do lvai, Sdo Jodo do Ivai, Sédo
Pedro do Ivai. Disponivel em http://amuvi.com.br/municipios/cidades-associadas/. Acesso em
10/12/2022.


http://amuvi.com.br/municipios/cidades-associadas/

24

pesquisa, foi realizado o levantamento dos profissionais que atuam no territério da
Regido do Vale do Ivai, através de contato telefbnico, contato via aplicativo de
mensagens.

Dos vinte e seis municipios foi possivel contatar profissionais no periodo entre
0os meses de maio a setembro de 2022 e obter respostas de dezenove Municipios?,
tais como, numero de assistentes sociais atuantes no municipio, se havia
conhecimento de contratagdo via Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), e
qual a maior vinculo de contratacdo dentro da cidade, com objetivo de verificar se
os/as assistentes sociais estavam se deparando com essa realidade de contratagao
e se conheciam. O resultado foi apenas um municipio na contratagéo via pejotizagao,
ressaltando os dados da pesquisa documental, destacando Novo Itacolomi.

Ao fim da coleta de dados documental nos vinte e seis municipios com o foco
na estrutura governamental na esfera municipal, apenas um municipio demonstrou a
contratagdo de assistentes sociais via pejotizacdo, foi realizada uma pesquisa no
ambito da saude em nivel estadual, no més de margo de 2022, a qual, inicialmente se
tratou em pesquisar os Consoércios Intermunicipais de Saude (CIS) e os que aderiram
ao Programa Estadual e Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude
(QUALICIS) que se trata do gerenciamento dos Ambulatérios Médicos Especializados
(AME).

No desenvolver desta pesquisa foi construido um conjunto de dados atinente
aos CIS do Parana, sendo coletado a quantidade de CIS disponiveis no Parana.
Inicialmente o recurso utilizado foi site da Secretaria Estadual de Saude (SESA)
contudo, alguns dados se referem que em 2021 havia 24 CIS e 2022 que constam
que ha no territério paranaense 27 CIS e a pesquisa em sites de diversos CIS
demonstraram que ha cerca de 30 estruturas.

Na primeira fase foi realizado de contato com 28 coordenadores dos 30 CIS,
04 nao responderam, 03 forneceram respostas incompletas dos elementos elencados.
Destes CIS, no momento da pesquisa 01 estava no processo de implantagdo do
Programa QUALICIS, 10 CIS nao realizaram a adesao ao Programa. Posteriormente,
ao avanco das questdes preliminares, foi solicitado o contato das profissionais que

atuam nos AME.

3 Houve profissionais que preferiram n&o responder as questdes e outros que ndo responderam nem
o primeiro contato. Houve quatro cidades em que nao foi possivel contatar os profissionais Godoy
Moreira, Arapua, Ariranha do Ivai, Rosario do Ivai.
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Na segunda aproximagao, apos a obtengédo dos dados de que ha 15 (quinze)
assistentes sociais que acessaram o campo da saude através da modalidade de
contratagao via pejotizacéao, iniciou os contatos com as assistentes sociais, sendo que
01 (uma) se trata da pesquisadora deste estudo, 03 (trés) assistentes sociais nao
puderam ser contatadas devido a insuficiéncia de dados repassados pelos
coordenadores. Assim, foi entrado em contato com 11 (onze) assistentes sociais e
realizado o convite para participar da pesquisa, destas, 01 (uma) profissional nao
respondeu ao convite para participar da pesquisa e 01(uma) manifestou que nao
desejava participar.

Posteriormente ao levantamento dos elementos necessarios, e com vistas na
continuidade do estudo, o terceiro passo metodologico se deu pela pesquisa de campo
que "consiste na observacdo de fatos e fendbmenos tal como ocorrem
espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que
se presumem relevantes, para analisa-los" (Marconi; Lakatos, 2011, p.69). Portanto,
para o desenvolvimento da pesquisa de campo, foi utilizada a entrevista com os
profissionais que atuam nos consorcios de saude, no Programa QUALICIS dentro do
AME através do CNPJ, sendo que os consorcios selecionados serdao os que foram os
pioneiros na implantagdo do QUALICIS e o/as profissionais os que possuem mais de

seis meses atuando. Cabe explanar sobre a entrevista:

A entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de campo.
Através dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos
atores sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e
neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados
pelos atores, enquanto sujeitos - objeto da pesquisa que vivenciam
uma determinada realidade que esta sendo focalizada (Minayo, 2003,
p.57).

Com efeito, para as entrevistas foi preparado um roteiro semiestruturado
(Apéndice A), o qual, se apresenta em um instrumento importante para a coleta de
dados, através de um didlogo entre o/a entrevistador/a e o/a entrevistado/a, com
diferentes interesses, tendo como norteadores deste os objetivos. Este instrumento é
muito utilizado em pesquisas das ciéncias sociais, ja que, permite a flexibilizacdo na
compreensao das questdes, bem como, a liberdade de expressao do/a entrevistado/a.
O/A entrevistador/a possui participagao ativa, uma vez que apesar de ter um roteiro,
o qual deve ser seguido este podera realizar perguntas suplementares para elucidar

questdes para melhor compreensao do contexto da problematica (Queiroz, 1988).
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Portanto, o uso de varios instrumentos para o desenvolvimento da pesquisa
promove uma complementaridade dos dados, desta maneira, o uso de fontes quanti-
qualitativas, trabalha com dados e busca a compreensao da realidade nos inumeros
desdobramentos e n&o apenas superficial, enriquecendo a analise de dados (Minayo;
Sanches, 1993). Tendo em vista, que a pesquisa com os/as participantes se deu
apenas com profissionais que possuem empresa aberta para a prestacao de servico
no ambito do servigo social nos CIS, foi realizado novo contato com os coordenadores
do Programa QUALICIS, para ter acesso aos enderegcos de e-mail e contato de
telefone particular dos assistentes sociais. Posteriormente, foi realizado contato
telefébnico e/ou por aplicativo de mensagem o convite para dez profissionais, com
explanagdes sobre a pesquisa e a importancia dela, bem como, verificar o interesse
em participar e os horarios disponiveis.

Vale ressaltar, que para realizacdo da pesquisa de campo nido houve a
coparticipacdo da instituicdo, ou seja, dos CIS, uma vez que, os profissionais que
foram entrevistados trabalham através do contrato de CNPJ, necessitando apenas do
aceite em participar da pesquisa e o preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Os requisitos para participar da pesquisa foram as seguintes: profissional de
servico social ter constituido uma empresa através do CNPJ para atuar como
assistente social no Programa QUALICIS; o CIS ter aderido ao Programa QUALICIS,
no minimo 06 (seis) meses e o/a profissional estar atuando no Programa a no minimo
06 (seis) meses. Apds o contato com os/as profissionais para aplicagdo das
entrevistas, 09 (nove) assistentes sociais aceitaram participar e apesar de ter
colocado a opgao de as entrevistas serem presencial, todos os/as participantes
solicitaram a entrevista online.

Assim sendo, as 09 (nove) entrevistas foram primeiramente agendadas com
antecedéncia e de acordo com a disponibilidade dos/as participantes e a partir do
consentimento dos/as participantes e da assinatura do TCLE. Todas entrevistas foram
realizadas no més de setembro de 2023, pela plataforma digital do Google Meet,
considerando a Carta Circular n. 1/2021- CONEP/SECNS/MS* de 24 de fevereiro de
2021, que dispde sobre as Orientagdes para procedimentos em pesquisas com

qualquer etapa em ambiente virtual. As entrevistas foram gravadas pelo aplicativo de

4 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/
Carta_Circular_01. 2021.pdf. Acesso em 08 de julho de 2023.


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/Carta_Circular_01.%202021.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/Carta_Circular_01.%202021.pdf
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gravador do celular e transcritas na integra, zelando sempre pelo sigilo, sendo que, o
tempo estimado para cada entrevista foi de trinta a cinquenta minutos, ja que, se deu
através de um roteiro semiestruturado.

Compreende que a pesquisa com os/as participantes tem como objetivo trazer
luz ao objeto da pesquisa ao passo que é utilizado os instrumentos metodologicos,
para expor e explicar concomitantemente, combinado a exposi¢ao dos dados e a sua
explanacgao, provocando o aprofundamento do fenémeno. A analise dos dados obtidos
na pesquisa seguiu a linha critica, com o fundamento da histéria em movimento,
partindo das relagdes constituidas nos meios de producdo e suas interferéncias na
vida cotidiana dos individuos (Marx, 2019).

A construcao de cada passo da dissertagcao permitiu que fosse possivel revelar
as condicbes de trabalho dos assistentes sociais que estdo atuando sobre a
modalidade da pejotizagcédo. Para exposicdo dos resultados da pesquisa, tomando
como referéncia os passos metodologicos construidos, a dissertagao foi organizada
em quatro capitulos. O primeiro capitulo aqui abordado, que tratou-se de explanar
sobre a trajetoria do tema da dissertacdo, bem como, sua relevancia para a categoria
profissional, o segundo capitulo intitulado Trabalho: uma breve discussao da categoria
social de Marx, abordara os fundamentos da categoria trabalho sob a perspectiva
marxista, e como se da apropriagdo do trabalho pela burguesia em diferentes modos
de producéo capitalista e a discussao do sobre o estagio contemporaneo do capital e
formas de captura do trabalho na era das financas.

O terceiro capitulo se denomina Servigo Social e trabalho: discorre sobre as
determinacgdes da emergéncia da profisséo, sua correlagdo com as mazelas da ordem
burguesa e com as particularidades da questado social, além da legitimagao da
profissdo a partir de sua insercéo na divisdo sociotécnica do trabalho, regida pelo
estatuto do assalariamento e os avancos da profisséo.

O quarto capitulo o intitulado: O desmonte da legislagéo trabalhista discute
sobre as modificagdes na legislacdo no ambito do direito do trabalho, as reformas
adotadas sob agenda neoliberal desde os anos de 1990 a 2024. Ainda € abordado
sobre a financeirizagao, reestruturagcao produtiva e os rebatimentos no mundo do
trabalho.

O ultimo capitulo possui o titulo: Acumulacao flexivel e a ascensédo do fendbmeno da
pejotizacdo, o qual esta organizado em trés momentos; o primeiro problematizara o

novo fenébmeno no mundo do trabalho denominado como pejotizagao do trabalho, sua



28

repercussao nas condigdes de trabalho do/a assistente social. Em segundo momento
serdo apresentados os dados empiricos da pesquisa que foram obtidos através das
entrevistas realizadas com os/as profissionais de Servigo Social que atuam através da
modalidade de contratagao via pejotizacéo e o terceiro momento esta constituido por
uma revisdo documental a partir da analise dos contratos dos/as profissionais e das
entrevistas.

Por fim, apresenta-se as conclusdes finais que delinearam a trajetéria
percorrida do presente estudo, no transcurso do desenvolvimento do conhecimento e
das sinteses concebidas de maneira temporaria, haja visto, que o tema em destaque
€ contemporaneo, mas pode ser influenciado pelas necessidades do capital, trazendo
transformagdes para o cotidiano de trabalho como também para a vida do/a
trabalhador/a. Além disso, evidenciara o resultado de todo processo desta pesquisa,
com a construcido de dados inerentes para a discussdao sobre a contratacdo de
assistentes sociais via modalidade de pejotizagdo e os rebatimentos nas condigdes

de trabalho.
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2 TRABALHO: UMA BREVE DISCUSSAO DA CATEGORIA SOCIAL DE
MARX

“A histéria de todas as sociedades que existiram
até hoje é a historia da luta de classes.”
Karl Marx e Friedrich Engels, 1948

A presente pesquisa versara sobre as condigdes de trabalho dos/as
Assistentes Sociais na modalidade de contratagéo via Pejotizagc&o e para aproximagao
desse objeto de estudo, no primeiro momento faz -se necessario explanar a respeito
da categoria Trabalho, portanto, o primeiro capitulo apresentara uma discussao da
categoria do trabalho a luz do pensamento de Marx e de seus debatedores.

Para tanto, o capitulo que subsegue se dara em dois momentos, o primeiro
apresentara os fundamentos da categoria trabalho sob a perspectiva marxista, e o
segundo momento trata de como se da apropriagcéo do trabalho pela burguesia em

diferentes modos de produgéao capitalista.

2.1 SENTIDO ONTOLOGICO DA CATEGORIA TRABALHO

Nos estudos marxista, a categoria trabalho assume uma centralidade. Para
Marx (2019) o trabalho se apresenta como uma atividade do homem, que
anteriormente foi planejada e executada na relagdo com a natureza, deste modo, a
matéria prima para agcdo do homem é oriunda da natureza. Ou seja, nas palavras de
Marx (2019, pag. 211) “[...] o trabalho € um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano, com sua propria agao, impulsiona, regula
e controla seu intercambio material com a natureza [...]", deste modo, o trabalho € um
movimento pelo qual o homem com sua capacidade intelectual e fisica consegue
modificar a natureza, de acordo com suas necessidades.

Contudo, para a acdo de modificar a natureza para suprir as demandas
provenientes da vida cotidiana através do trabalho, é inerente pensar e projetar nao
sO a agao, como também, o seu resultado, este processo se denomina teleologia.
Assim, o homem "imprime ao material o projeto que tinha conscientemente em mira,
o qual constitui a lei determinante do seu modo de operar e ao qual tem de subordinar
sua vontade" (Marx, 2019, p. 202). E nessa relagéo entre o Homem e a natureza que
torna possivel a construgcao do Ser Social, uma vez que, o Homem determina o que

deseja construir e como construir, além de utilizar dos meios naturais para concluir
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seu objetivo e ao fazer se vé naquilo que constréi, gerando um significado para seu
trabalho.

Marx (2019) evidencia a transformagao que o Homem é capaz de realizar na
natureza e concomitantemente sua propria esséncia, mas que nao age de forma

instintiva, como exemplo dos animais:

Pressupomos o trabalho sobre forma exclusivamente humana. Uma
aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a abelha
supera mais de um arquiteto ao construir uma colmeia. Mas o que
distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na mente
sua construgédo antes de transforma-la em realidade (Marx, 2019, p.
212).

Apesar de se assemelhar a modificacdo que o Homem pode realizar na
natureza, das transformacdes que os animais causam na natureza, o animal age
instintivamente, enquanto o Homem possui inteligéncia para arquitetar, formular na
sua mente o que deseja executar, para entéo, iniciar seu projeto de acordo com suas
necessidades, sendo assim, a teleologia que diferencia o trabalho do Homem do
trabalho do animal, ja que permite que o Homem materialize o que esta na sua
consciéncia.

Portanto, o trabalho no sentido ontolégico diz respeito a mediagéo
fundamental do processo do Homem e da natureza, pelo qual, se constitui o préprio
Homem e o0 mundo, né&o se trata apenas da execu¢édo do Homem com a matéria prima
oriunda da natureza, contudo, do Homem enquanto género humano, que possui a
capacidade de agir conscientemente a partir de sua subjetividade para construir e
modificar a natureza, materializando sua constru¢ao em um processo dialético. Deste
modo, € possivel evidenciar a relacdo de quem produz com 0 seu proprio produto,
caracterizando o trabalho concreto.

Entretanto, considerando a historicidade, o trabalho recebeu um novo sentido,
que Marx (2010) define como trabalho abstrato, perdendo a essencialidade do
trabalho que torna o Homem em um Ser Social. O trabalho abstrato se caracteriza
pelo trabalho exteriorizado, estranhado, ou seja, ndo ha liberdade ou poder de
decisédo, o homem executa o trabalho, mas nao pertence a ele, ndo consegue
modificar a sua esséncia de ser humano, ndao gera mudanga. “A atividade do
trabalhador ndo € sua autoatividade. Ela pertence a outro, é a perda de si mesmo*
(Marx, 2010, p.83).
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Dada a conjuntura econémica e inser¢do e uma nova sociabilidade burguesa,
em um modo de producgao capitalista que foi possivel estabelecer o fim do trabalho
concreto, livre e vital para esséncia humana e inaugurar o trabalho abstrato, que
submete o0 Homem a uma atividade que é apenas o0 meio para satisfazer suas
necessidades basicas, sendo uma relagao do trabalhador com o burgués e ndo mais
com a natureza. Portanto, o resultado do trabalho do trabalhador n&o Ihe pertence, e
sim, pertence a burguesia (Marx, 2010).

Para Marx (2010) o deslocamento do trabalho concreto como valor-de-uso
para o trabalho estranhado, exteriorizado-abstrato passa a ser valor-de-troca dentro
do modo de producéao capitalista, uma vez que, ele se torna uma mercadoria, pelo
qual, para sua subsisténcia o Homem necessita vender sua forga de trabalho® para a
burguesia, o que ocasiona a apropriagdo e extracdo da mais-valia. Com efeito, a
alienacgao se refere ao afastamento do conhecimento, da consciéncia e do controle
sobre a natureza e sobre si mesmo, ja que, o homem nao possui qualquer controle
sobre seu trabalho e os meios de producgao, sendo a sua producgao alheia a si préprio.

Cabe, explanar sobre trabalho estranhado, denominado também de alienado,
de acordo com Marx (2010) ocorre de quatro maneiras principais: estranhamento do
produto, do processo de producdo, do préprio trabalho e do estranhamento entre os
individuos na sociedade. O primeiro, estranhamento do produto ocorre quando o
trabalhador n&o possui controle sobre o produto do seu trabalho e ndo o reconhece,
uma vez que, o produto se torna propriedade da burguesia e é utilizado para gerar
lucro, sem que o trabalhador tenha uma relagéo significativa com ele.

O estranhamento do processo produtivo acontece quando o/a trabalhador/a
nao tem controle sobre o processo de producado em si e esta subordinado a légica da
producao em massa e da divisdo das tarefas do trabalho, ou seja, o/a trabalhador/a
tem sua capacidade limitada, reduzido a maquina e perde a possibilidade de criar e
inovar no trabalho. E logo tem-se o estranhamento do proprio trabalho, o qual ocorre
quando o/a trabalhador/a ndo tem controle sobre seu préprio fazer, seu préprio
trabalho, sendo submetido a regras especificas que torna as atividades repetitivas e

tediosas, ndo traz mais a realizagdo ou satisfagédo pessoal.®

5 “Por forga de trabalho ou capacidade de trabalho compreendemos o conjunto das faculdades fisicas
e mentais existentes no corpo e na personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em agao
toda vez que produz valores de uso de qualquer espécie” (Marx, 2011, p.197).

6 Ver: MARX, Karl. Manuscritos econémico-filoséficos. Sdo Paulo, Boitempo, 2010.
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Ja o estranhamento entre os individuos na sociedade se da quando o/a
trabalhador/a é visto como merda mercadoria e ndo é reconhecido como ser humano
dotado de capacidade intelectual, portador de necessidades, sonhos e desejo préprio.
Com efeito, compreende-se que Marx (2010) chamou atengédo em seu estudo sobre o
trabalho alienado e estranhado por ser um processo que desumaniza o/a
trabalhador/a, que passa a ser tratado a partir do modo de producéao capitalista como
uma mera pega no cerne da engrenagem do sistema de produgao burgués.

Portanto, superficialmente, o trabalho concreto teria desaparecido, substituido
pelo trabalho abstrato, sendo erroneamente tratados ambos como sindnimos na
sociabilidade burguesa, a qual, emprega um sistema de produgédo que se constitui
trabalhador coletivo e com a imposicéo do trabalho, um modo de fazer e até mesmo
um ritmo, visando uma produtividade que n&o permite que haja qualquer
especificidade humana ou caracteristica de cada trabalhador, uma impessoalidade
(Antunes, 2019).

O/Atrabalhador/a é remunerado pelo seu trabalho, por fazer algo determinado
por outro, tornando o seu trabalho uma mercadoria, conforme Marx (2010, p. 80), “o
trabalhador se torna uma mercadoria tdo mais barata quanto as mercadorias que ele
cria”. A venda da forca de trabalho afeta substancialmente a vida dos trabalhadores,
ja que, o faz por obrigagao, realizado como um auto sacrificio, que Ihe tira a felicidade
e extermina seu espirito, nao ha atividade vital.

A nocividade do modo de producdo capitalista para o/a trabalhador/a é
gigantesca, contudo, o patamar que os trabalhadores foram colocados a partir dos
meios de produg¢ao geraram uma condigao confortavel para os burgueses na obtengao
de valores altos com a compra da forga de trabalho. Uma vez que, tudo que é criado
pelo/a trabalhador/a também se torna uma mercadoria e com o desenvolvimento da
propria producao é possivel transformar em capital.

Esse aumento do primitivo valor na producdo, quando colocado em
circulagdo, denomina mais-valia, ja que se trata da produg¢ao em si, do trabalho. Cabe
destacar, que a mais-valia ndo pode ser resultado da circulagéao de mercadoria, pois
nessa relacao teria que ocorrer trocas de equivalentes, como também, n&o pode se
referir a elevagdo de precos, devido as perdas e ganhos equilibrados entre os
compradores e vendedores. Deste modo, a mais-valia se apresenta como um

fendmeno individual.
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Tendo comprado a forga de trabalho, o possuidor de dinheiro fica com
o direito de consumi-la, isto €, de obriga-la a trabalhar durante toda
jornada, digamos 12 horas. Ora, em 6 horas (tempo de trabalho
necessario), o operario cria um produto que cobre os gastos do seu
sustento, e durante as restantes 6 horas (tempo de trabalho
“suplementar”), nao retribuido pelo capitalista, que é¢ a mais-valia
(Lenin, 2001, p. 29).

Por conseguinte, degradacao do trabalho pelo modo de produgédo capitalista
otimiza os lucros através da exploragdo, haja visto, que o Homem através da sua
venda da forga de trabalho, gera riqueza pelo acumulo de horas de trabalho e nesse
processo, acaba por vender mais do que sua forga de trabalho, vende sua vida e o
trabalho deixa de ser um processo natural, passa a ser um processo desumano, no
qual, o/a trabalhador/a ndo consegue mais encontrar sentido no seu fazer, mas
necessita produzir para a burguesia pelas novas regras da sobrevivéncia.

O retalhamento do trabalho concreto € a estrutura da sociabilidade burguesa,
que modifica 0 modo de producgao, passando a ser visto e estudado como forma de
explorar a forca de trabalho e conquistar acumulo de capital. Nesta concepgao o
Homem pode ser comparado ao animal, ja que, apenas executa, ndo desenvolve mais
a teleologia, nao planeja o que sera realizado, porque a burguesia nao precisa que o
trabalhador pense e sim execute.

Outra mudancga no trabalho dentro do modo de producdo capitalista é a
introdugéo da atividade dividida e combinada, cada trabalhador/a constr6i uma parte
€ nao € mais capaz de criar um produto em todas suas fases. Para Braverman (1987,
p. 72), essa “divisdo pormenorizada do trabalho" aniquilou a visdo do todo, que era
possivel no do trabalho artesanal, e "tornou o trabalhador inapto a acompanhar

qualquer processo completo de produgao”. Ou seja:

[...] subdivisdo do trabalho menospreza a capacidade e necessidades
humanas. Trata-se de um crime contra a pessoa e contra a
humanidade. Para ele a divisdo do trabalho na oficina subdivide o
homem e a divisdo social do trabalho subdivide a sociedade
(Braverman, 1987, p. 72).

Toda atuagédo da intervengdo nos meios de produgdo pela burguesia esta
focada em tirar os tracos do Ser Social para conseguir extrair com a exploragédo da
forca de trabalho o maximo de lucro possivel, deste modo, é esvaziado o sentido
teleoldgico do trabalho e lhe dado a alienagao por meio das exigéncias da produgao.

Neste caminho, cabe o destaque para a fala de Marx (2010, p. 29): “Enquanto, a
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divisado do trabalho eleva a forga produtiva do trabalho, a riqueza e o aprimoramento
da sociedade, ela empobrece o trabalhador até (a condi¢do de) maquina.”

E como se o capitalismo roubasse o conjunto de determinantes que torna o
Homem um ser genérico, muito além de suas horas de vida no trabalho, mas Ihe rouba
a sua esséncia, seus pensamentos, suas ideias, sua espiritualidade, toda sua
subjetividade. Ha uma quebra nesse conjunto com a presencga do capitalismo, e toda
sua vida se volta ao trabalho, toda sua subjetividade € capturada pelo capital que Ihe
tira suas horas e suas forgas e depois se apropria de suas ideias e de seu tempo fora
do trabalho.

A auséncia de propriedade do trabalhador e a propriedade do trabalho
objetivado sobre o trabalho vivo, ou a apropriagéo do trabalho alheio
pelo capital - as duas coisas expressando a mesma relagao, s6 que
em dois polos opostos - sdo as condicbes fundamentais do modo de
producdo burgués, e de modo nenhum contingéncias que lhe séo
indiferentes (Marx,2011 p.706).

A apropriacdo da forga de trabalho pela burguesia, decorre de o/a
trabalhador/a nao possuir os instrumentos, matéria prima, maquinarios para o
desenvolvimento do trabalho, culminando na relagdo assalariada, na qual, o
trabalhador/a vende sua forga de trabalho por um valor estipulado, denominado salario
e a burguesia por sua vez, utiliza dessa forga de trabalho para produzir bens e servigos
que serao vendidos a fim de gerar lucro.

A relacdo de assalariamento ndo € uma relagdo natural nem uma relagao
social que foi comum aos demais periodos historicos, portanto, ela é criada a partir
dos processos de produgao burgués e sua efetivagdo encerra qualquer outro tipo de
producgao social. Derivado de um processo nao natural que exime do trabalhador sua
criacao e teleologia, realizando uma troca desigual da for¢a de trabalho e do salario,
gera um trabalho alienado e desenvolve engendradas de exploragédo do trabalhador,
tendo em vista, que o salario pago ao trabalhador n&o corresponde de maneira alguma
ao valor real do trabalho que o0 mesmo realiza e sim ao valor necessario para garantir
sua sobrevivéncia e reprodugao da sua forga de trabalho (Marx,2011).

O excedente do salario do trabalhador é capturado pela burguesia, Marx
(2011) denomina de mais-valia, e se apresenta como um dos trés pilares que o autor
se refere para a constituicdo da lei da acumulagao geral que visa a reproducao e
manutencado do capital, as outras duas sado a exploracdo da forca de trabalho e a

valorizacao do capital. Para o autor:



35

[...] a primeira condigdo da acumulacdo é que o capitalista tenha
conseguido vender suas mercadorias e reconverta em capital a maior
parte do dinheiro assim obtido. Em seguida, pressupde-se que o
capital percorra seu processo de circulagdo de modo normal” (Marx,
2022, p. 779).

E por meio do processo de acumulagdo obtido no modo de producéo
capitalista que se faz possivel gera e aumentar a riqueza, concentrando por sua vez
o capital. Por conseguinte, a centralizacdo de capitais da competicdo entre as
empresas e das vantagens alcangadas com maior estrutura e capital sdo capazes de
produzir em maior escala se comparado as menores, assim sendo, a centralizagao do
capital € conquistada a partir da fusdo de muitos capitais, através de formacao de
sociedades e acoes.

Neste contexto de centralizagdo é possivel que a burguesia circule com a
mesma variavel capital, ou seja, com a parte do capital composta pela forca de
trabalho, no entanto, aqui com maior exploragdo do trabalhador e para conseguir
alcancar novas escalas de exploragcao € inerente criar mecanismos que facam os
trabalhadores se adequarem as novas exigéncias, tais como, pobreza, manutengéo
de trabalhadores sem emprego fixo, instabilidade no mercado (Marx, 2019).

Em outras palavras, gerar um numero alto de trabalhadores como exército
industrial de reserva que corresponde a forga de trabalho excedente as necessidades
do sistema de producgao burgués, criando desemprego e os lumpemproletariado, que
sao individuos desprovidos de qualquer meio de produgao, sem trabalho fixo e sem
identificacdo como classe trabalhadora organizada e sem qualquer perspectiva de
mudanca social, facilita a manipulacdo e o controle social do capital sobre os
trabalhadores, através de oferta de trabalhos temporarios, baixos salarios e trabalhos
precarios, eis 0 aumento das formas de exploracéo (Marx, 2019).

Os pilares da lei da acumulagdo geral sao interligados, abordados a
exploracéo do trabalho que consequentemente gera a mais-valia e ha de se abordar
sobre a valorizacido do capital que se define pela capacidade do capital de aumentar
seu proprio valor no decorrer do tempo, isto €, gerar lucro, que s6 pode ser alcangada
pela exploracdo do trabalho, que também remete a aquisicdo de mercadorias,
maquinarios, tecnologias, além de novos processos da divisdo do trabalho,
culminando no menor tempo de produgao, diminui¢do do custo da forga de trabalho e

finalizando com maior lucro (Marx, 2019).
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Deste modo, o/a trabalho/a no cerne da sociabilidade burguesa possui
caracteristicas embasadas na lei da acumulacéo geral, com vistas, na exploragao e
no acumulo do capital. O/a trabalhador/a ndo possui possibilidade de escolha, vende
sua forga de trabalho por um salario para sobreviver, e na maioria das vezes, o salario
gue ganha nao se faz suficiente para viver, ja que, lhe pagam muito menos do que as
horas desempenhadas na producéo.

E tendo em vista, que a premissa do capitalismo &€ conquistar maior lucro e
acumula-lo, novas formas de extragao da mais-valia, bem como, novas organizagdes
de produgado vao ganhando corpo e se alterando sempre que necessario, atendendo
as necessidades do capital. Além disso, a chave da modernidade para o efeito de
acumulo de dinheiro, se apresenta pela valorizacdo do capital, 0 que abre novos
caminhos para dar respostas a premissa do modo de produgao capitalista.

Com vistas, em aprofundar as discussdes no que concerne a categoria
trabalho é inerente abordar sobre as mudancgas ocorridas no mundo do trabalho,
derivadas dos estagios do capitalismo. Desta maneira, o préximo item deste capitulo
discorrera atinente os modelos de produgcdo para a extragdo da mais-valia pela

burguesia.

2.2 TRABALHO E Os MoDELOS DE PRODUCAO

A partir da légica da captura do trabalho pelo modo de produgao capitalista,
as formas de extracao do lucro vao ganhando nova morfologia, com o intuito de cada
vez expropriar a forca de trabalho do Homem para promog¢ao da riqueza de uma
minoria.

Compreende-se que o roubo do trabalho pelo Capital, trouxe mudancas
significativas tanto nas estruturas de producéo, quanto na vida dos trabalhadores, a
comegar pela Revolugao Industrial datada do século de XVIII na Inglaterra, que inseriu
maquinarios na linha de produgdo e novas tecnologias para o desempenho das
funcdes laborais. E para além das transformacgdes da ordem do mundo do trabalho,
ocorrem concomitantemente mudancas na economia e na sociedade, sendo
observado e fonte de estudo para Marx.

Conforme Antunes (2009) a subordinagdo do trabalho ao capital gerou a
criacdo do metabolismo social, o qual se apresenta como resultado histdrico

hierarquico do capital sobre o trabalho, no qual os Homens sdo mediados dentro de
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um sistema de producdo que cria mediagdes para manutencdo da produgado. O
sistema de mediagao de primeira ordem tem como objetivo a preservagao das fung¢des
da producéo e reproducao da sociedade e do individuo e tem como caracteristica a
defesa de que o homem ¢é parte da natureza e deve se realizar a partir da troca com
a natureza.

Ou seja, o Homem na interagdo com a natureza, dada a ontologia singular
humana do trabalho a autoprodugéo e a reprodugéo desenvolvem. Ja as mediagdes
de segunda ordem do metabolismo social dizem respeito ao trabalho abstrato, a
introdugéo de elementos de alienacéo do trabalho de controle maior dos trabalhadores

pelo capital (Antunes, 2009).

[...] o capital, como tal, nada mais € do que uma dindmica, um modo e
meio totalizante e dominante de mediacao reprodutiva, articulado com
um elenco historicamente especifico de estruturas envolvidas
institucionalmente, tanto quanto de praticas sociais salvaguardadas. E
um sistema de mediagdes claramente identificavel, o qual, em suas
formas convenientemente desenvolvidas subordina estritamente
todas as fungdes reprodutivas sociais — das relagbes de género
familiares a produgédo material, incluindo até mesmo a criagdo das
obras de arte - ao imperativo absoluto da expansao do capital, ou seja,
da sua prépria expansdo e reprodugdo como um sistema de
metabolismo social de mediagédo (Mészarios, 1995, apud Antunes,
2009, p. 117).

Assim, o capital cria mecanismos que ultrapassam o cotidiano do trabalho,
permeando em interferéncias na sociedade e na vida dos/as trabalhadores/as, com o
objetivo da sua expansao e do aumento do valor de troca das mercadorias, com efeito,
fica claro a subordinacdo do trabalho ao capital, como também, da vida dos
trabalhadores ao capital, ja que suas necessidades nao mais sao sanadas a partir do
trabalho, conforme a afirmagéao de Mészarios (1995, p. 522 apud Antunes 2009) ha a
“...completa subordinacdo das necessidades humanas a reproducado do valor de
troca...”. Portanto, o capital transformou o sentido do trabalho, que a principio era
executado para sanar uma necessidade humana, passando exclusivamente para
sanar uma necessidade do capital, sua reproducéo.

Ainda, na mediagao de segunda ordem do sistema do metabolismo social,
possui uma formacao de um tripé, se constituindo pelo trabalho, capital e Estado,
sendo essas trés dimensdes interligadas e articuladas que fundamentam a

reproducdo e a expansao do capital, atuando no controle social e até mesmo no
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controle das necessidades humanas, restringindo aos Homens o trabalho abstrato
(Antunes, 2009).

Dada a inseparabilidade das trés dimenso6es do sistema do capital, que
sao completamente articuladas — capital, trabalho e Estado - é
inconcebivel emancipar o trabalho sem simultaneamente superar o
capital e também o Estado. Isso porque, paradoxalmente, o material
fundamental que sustenta o pilar do capital ndo é o Estado, mas o
trabalho, em sua continua dependéncia do capital (Mészarios, 1995 p.
494 apud Antunes, 2009).

Destarte, o trabalho é fonte primaria para a ampliagdo do capital, bem como,
fonte de manipulacdo da burguesia que utiliza do Estado como canal de controle
social, essa articulagdo permite que no ambito do/a trabalho/a seja repleto de
mecanismos que afaste a producdo como respostas para as necessidades humanas
e amplie as respostas para as necessidades do capital, sendo na sua reprodugao. O
tripé apontado por Mészarios (1995 apud Antunes, 2009) possibilita a criacdo de
novas maneiras de producdo e de administracdo do tempo de trabalho e da
exploragéo dos trabalhadores que historicamente determinam a vida em sociedade.

Contudo, apesar da estrutura de protecdo e de reproducdo do capital, o
mesmo, possui em seu processo historico, as fases de inflexdo e de crises ciclicas,
que levam a desregulacdo do capital, determinando autodestruicdo do sistema, dos
meios de producao e da prépria sociabilidade que sao dissolvidas a partir da gestao e
articulagéo do capital e do Estado, através das chamadas “administracdo de crises”,
que reestruturam os processos de producao, fazendo com que o estagio do capital se
alterne entre as suas crises e sua expansao.

Neste sentindo, na passagem do século XIX para o XX, surge o Taylorismo
como um modelo de producédo industrial, devido a necessidade de reducdo de custo
e de tempo nas linhas de montagem, com o foco em aperfeicoar a base técnica
mecanica da producao industrial. O Taylorismo representou mais um estagio do
capital, trouxe uma abordagem de gestao organizacional que ganhou espag¢o no
mundo do trabalho no século XX, denominado também como administracao cientifica,
ja que tinha como objetivo aumentar a eficiéncia e a produtividade nas industrias com
uma metodologia que permitia observar e analisar o desempenho, bem como, otimizar

as tarefas na produgéao (Tenorio, 2011).

7 Ver: Antunes, Ricardo. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre afirmagao e a negagéo do trabalho. Sdo
Paulo, Boitempo, 2009.
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Para tanto, utilizava de um padrédo cientifico que determinava até os
movimentos necessarios do trabalhador para realizacdo para qualquer producao,
além dos instrumentos a serem utilizados, sempre com cronometragem tanto dos
movimentos quanto da produgdo em sim, para que, fosse simplificado os gestos, o
que consequentemente, diminuia o tempo da producédo (Tendrio, 2011).

Ja com o foco na eficiéncia a distingdo de cada cargo e fungdo dentro da
industria, era estabelecida conforme as habilidades dos trabalhadores sem
necessidade de terem algum grau de técnica anterior ao trabalho, deste modo, apos
a selecao de cada trabalhador, as suas habilidades eram exploradas e treinadas, com
o intuito de capacitar aquele trabalhador para realizar uma tarefa de forma rapida,

minimizando tanto o esforgo, quanto o tempo gasto de producgao (Taylor, 1995).

[...]Jo trabalhador vem ao servigo, no dia seguinte, e em vez de
empregar todo o seu esforgo para produzir a maior soma possivel de
trabalho, quase sempre procura fazer menos do que pode realmente -
e produz muito menos do que é capaz; na maior parte dos casos, ndo
do que um terco ou metade dum dia de trabalho que é eficientemente
preenchido (Taylor, 1995, p. 26).

Notadamente o estudo para extrair maior desempenho do trabalhador, ou
seja, maior exploragao, foi sempre uma questao crucial para os burgueses. Uma vez
que, o lucro e o acumulo de capital vém da expropriagao da mais-valia, sendo que a
reducdo do tempo de producdo e de gasto com as pecas produzidas atinge maior
lucro, independente das consequéncias para o trabalhador.

Taylor (1995) traz varios novos conceitos para o sistema de produgéo
industrial, fundamentado na expropriacao da forca de trabalho e na exploracdo do
trabalho de forma vigiada e supervisionada, através de um padrao exigente baseado
no controle de movimentos dos trabalhadores, com a tentativa de minimizar o que o
autor chama de “vadiagem no trabalho™, determinando até como o trabalhador deve
se portar na linha de produgao para que seu tempo de produgao seja o menor
possivel, o que influenciou novos modelos de producao seguintes.

O modelo Taylorista ndo foi o Unico que teve destaque no século XX, o
Fordismo apesar de suas semelhangas com o antigo modelo, possui abordagem

distinta de organizagéo, uma vez que, enquanto o primeiro atua na aplicagéo de

8 Ver: Taylor, F.W. Principios de administragéo cientifica. 8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1990.
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métodos cientificos para aumentar a eficiéncia no trabalho, o segundo possui foco na
producdo em massa e na especializagéo de tarefas (Harvey, 1989).

Com efeito, a aplicacdo da produgdo em massa com a implementagao de
montagem em série e producao padronizada, resultou na fabricagcdo em larga escala
dos produtos e na redugao dos custos e na intensificagao do trabalho, ja que, foi feita
a divisao do trabalho em tarefas simples e repetitivas, com ritmo acelerado de trabalho

e supervisao disciplinada e rigorosa para garantir a produtividade (Antunes, 2009).

[...] o fordismo do pds-guerra tem de ser visto menos como um mero
sistema de produgdo em massa do que como um modo de vida total.
Producdo em massa significava padronizagao do produto e consumo
de massa, o que implicava toda uma nova estética e mercadificagao
da cultura que muitos neoconservadores como Daniel Bell mais tarde
considerariam prejudicial a preservagao da ética do trabalho e de
outras supostas virtudes capitalistas (Harvey,1989, p.31).

Destarte, o modelo do fordismo imprimiu uma nova sociabilidade a partir dos
meios de produgao, ja que, determinou ndo somente o que se produziu, como também
a necessidade de consumo e ainda, determinou um padrao de produgao, modificando
as estruturas da relagdo social.

Harvey (1989) chama atencdo para a articulagdo entre as relagdes de
mercado e as de producgao, o que foi a chave para a manutencgao da reproducao da
forca do trabalho assalariada, além disso, essa fase permitiu ao capitalismo a
regulagéo sistematica na area econdmica e nas relagdes sociais.

No entanto, a combinagao posta pelos modelos de producao do fordismo e
taylorismo ocasionou uma nova fase do capitalismo na década de 1960 e 1970 do
século passado, que na verdade, consumou uma crise do capital. De acordo com
Antunes (2009) a crise da década de 1970 da década passada, o capitalismo teve
como destaque alguns aspectos: como o aumento do preco da forga de trabalho, lutas
sociais e a reducado de produtividade do capital, além do enfraquecimento da
acumulagao da producgao e crescimento do capital financeiro frente ao capital de
producao, dentre outros.

Notoriamente, que a crise do capitalismo iniciou nas bases dos modos de
producao, a partir da diminuicdo do poder de fabricacdo do setor manufatureiro e a
migragao do capital para a area das finangas, fomentando modifica¢des estruturais e

um novo modo de acumulagao do capital.
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A crise capitalista ndo € outra coisa sendo a ruptura de um padrao de
dominacgao da classe relativamente estavel. Aparece como uma crise
econdmica, que se expressa na queda da taxa de lucro. Seu nucleo,
entretanto, € marcado pelo fracasso de um padrdo de dominagao
estabelecido [...]. Para o capital, a crise somente pode encontrar sua
resolugéo pela luta, mediante o estabelecimento da autoridade e por
meio de uma dificil busca novos padrbes de dominagado (Hollaway,
1987, p.132 apud Antunes, 2009).

Sendo assim, o capital frente a uma crise de produgao, que passa a ser uma
crise econOmica, procura novas estratégias para alcangar a dominagado dos/as
trabalhadores/as, o que ocorre a partir de novos processos de trabalho e de diversas
maneiras de exploracdo da méo de obra para obter a acumulacdo do capital. No
entanto, um ponto peculiar na crise do capital da década de 1970 foi a esfera
financeira, tendo em vista, que se criou outra forma de obtencao de lucro além do
processo de expropriacao da forca de trabalho no solo das industrias.

Deste modo, o crescente aumento do setor financeiro se deve também pela
autonomia que adquiriu no cerne das intensas e complicadas inter-relagdes entre
liberagdo e a mundializacdo dos capitais e do processo produtivo, frente a crise, que
abriu um novo cenario para entdo denominada reestruturagcado produtiva, a qual é
caracterizada pelo processo de substituicdo dos trabalhadores pelas inovacgdes
tecnologicas, ocasionando no alto numero de desempregados e o crescimento de
trabalhadores informais em escala mundial (Alves, 2007).

Segundo Antunes (2008) foi processo que o capitalismo se tornou os
processos de trabalho hibrido, ou seja, redefiniu antigas (Fordismo e Taylorismo) e
novas modalidades de trabalho precarizado, visando recuperar o controle
socioecondmico, politico e ideolégico da dominagao burguesa.

Portanto, as mudancas nos modos de produc¢ao, tal como a reestruturagao
produtiva, criaram um distanciamento do trabalho no sentido ontolégico empregado
por Marx e Lukacs, e ocasionam consequéncias que se estendem até a
contemporaneidade. Ja que, com o estagio das inovagdes tecnoldgicas na esfera do
trabalho, o homem deixou de ser elemento ativo inerente ao processo de producao e
passou a ser um mero sujeito passivo dando apoio as maquinas que realizam toda a
producao, além de ser manipulado (Alves, 2007).

Tendo em vista, que o capital ndo se satisfaz mais apenas com a apropriagao

da forca de trabalho do homem através da exploragcdo, como também, nesta fase
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busca “apropriar-se do savoir-faire® do trabalho, suprimindo a dimenséo intelectual do
trabalho operario”, ou seja, cria-se o trabalhador que “veste a camisa da empresa”
(Antunes, 2009, p. 39).

Outro aspecto da reestruturagao foi a diminuigdo do proletariado industrial,
fabril, o tradicional que possuia certa estabilidade no trabalho, e o aumento de
contratagdes instaveis, desregulamentadas, do trabalho informal, o aumento do
trabalho feminino (Antunes; Alves, 2004).

Em contrapartida, de acordo com Antunes e Alves (2004) os indices de
contratagcdes do novo proletariado fabril e de servicos aumentaram e os contratos
eram realizados de varias formas, sempre otimizado os modos de precarizagao
existentes nos processos de trabalho. O capital exclui os jovens e os adultos a partir
de 40 anos do mundo do trabalho que caem no trabalho informal, sem os minimos
direitos trabalhistas, sofrem mais intensamente a precarizagéo do trabalho, a negagéao
de todos os seus direitos.

Em vista disso, o capital consegue agir estrategicamente contra a classe
trabalhadora, a explora ao ponto de intensificar sua pobreza mesmo diante do
trabalho, minimizando seus direitos e através da manipulacdo e alienacédo, e os
impede de transcender seu estado atual, atingindo até mesmo sua subjetividade,
fazendo com que os trabalhadores vivam subordinados a ordem do capital.

E neste cenario, que se estabelece o novo modelo de organizacdo de
produgao, o Toyotismo, conhecido também como a “ideologia organica” ou modelo de
producao flexivel. O surgimento do Toyotismo se deu entre a década de 1970 e 1980,
no Jap&o, com principios da gestao da produgéao e do trabalho vivo e a administragao
flexivel do capital (Alves, 2011), o qual sera destacado mais a frente, assim como sua
influéncia no territério do Brasil.

Os modelos de organizagao da produgao sao mutaveis com vistas em atender
aos interesses do capital, modificando toda estrutura de trabalho e atingindo o
cotidiano de cada trabalhador. O assistente social € um trabalhador assalariado que
sente seu cotidiano invadido pelas imposi¢cées do Capita, neste sentindo, o préximo

item sera abordado sobre o Trabalho e Servigo Social.

9 O termo "savoir-faire" é uma expressao francesa que se traduz como "saber fazer" ou "habilidade
pratica, ou seja, no contexto colocado por Antunes (2009) significa que a empresa ou a gestao esta
tentando controlar e incorporar o conhecimento, habilidades e praticas especificas que os trabalhadores
utilizam para realizar suas tarefas. Dicionario Le Robert, disponivel em
https://dictionnaire.lerobert.com/. Acesso em 10/05/2023.
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3 SERVICO SOCIAL E TRABALHO

“Os homens fazem sua propria histéria, mas nédo
a fazem como querem; ndo a fazem sob
circunstéancias de sua escolha, e sim sob aquelas
com que se defrontam diretamente, legadas e
transmitidas pelo passado”.

Karl Marx, 1857.

Partindo da afirmacéo de que o Servigo Social se constitui como trabalho, o
presente capitulo ira abordar inicialmente as determinagbes da emergéncia da
profissdo, sua correlagdo com as mazelas da ordem burguesa e com as
particularidades da questao social, além da legitimacéo da profisséo a partir de sua
insercao na divisdo sociotécnica do trabalho, regida pelo estatuto do assalariamento
e em segundo momento trata dos avangos que a profissao do Servigo Social percorreu

nesses 88 anos de profissao no Brasil.

3.1 As DETERMINAGCOES DA EMERGENCIA DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIAL

A profissdo de Servigo Social celebrou em 2024 seus 88 anos, notadamente,
que sua histéria € marcada e demarcada pelas relagbes sociais constituidas pela
sociabilidade burguesa. Neste sentido, para a construgdo da presente pesquisa, se
faz necessario evidenciar o debate sobre a emergéncia do Servico Social, sua
constituicado e legitimagao.

Deste modo, é imprescindivel trazer para discussao autores que se
debrugcaram sobre a emergéncia da profissao de Servigo Social, em um determinado
momento histérico. Portanto, para explanar sobre essa tematica serdo utilizadas as
obras de José Paulo Netto e Marilda lamamoto, ambos pesquisadores conceituados
da vanguarda da profissdo que desenvolvem suas obras partindo da mesma matriz
tedrica, a teoria social de Marx.

Neste prisma, com vistas, na compreensao da génese do Servigo Social sera
debatida a obra de José Paulo Netto intitulada O Capitalismo Monopolista e Servico
Social, a qual, se trata da primeira parte da tese de Doutorado do autor, escrita na
década de 1990 do século passado. O objetivo da obra é apresentar uma discussao
acerca da problematizagao do processo de institucionalizacao e profissionalizacdo do

Servigo Social no Brasil no periodo de 1930 a 1960 do século passado.
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Também sera utilizada a obra da Marilda lamamoto e Raul Carvalho Relagdes
Sociais e Servigo Social no Brasil, elaborada no ano de 1982, a qual, traz a historia
do Servigo Social desde seus primordios no pais, destacando como a profisséo
evoluiu ao longo do tempo em resposta as mudangas sociais e politicas. Além da
abordagem sobre as politicas sociais no Brasil, o papel do Estado, lamamoto e
Carvalho realizaram uma analise do trabalho cotidiano dos/as assistentes sociais,
suas funcgdes, desafios e responsabilidade e significado social, explora as teorias e
métodos que fundamentam a pratica do Servigo Social a partir de uma visao da teoria
social critica.

Portanto, obras dos autores supracitados se complementam no que se refere
aos primordios da profissao e sua evolugao, além de trazer subsidios para discusséo
sobre o exercicio profissional do/a assistente social. A presente abordagem se dara
inicialmente por José Paulo Netto.

Netto (2011) ao se propor a realizar o estudo conseguiu desvelar sinteses
complexas que perpassam a discussao da emergéncia do Servigo Social, uma vez
que, ele aborda o capitalismo monopolista, o surgimento das particularidades da
questao social, a mudancga de papel do Estado e a inser¢do das politicas sociais no
contexto governamental, e a necessidade da emersao da profissdo. Ora, o ponto de
partida para este estudo é a fase do capitalismo monopolista, ja que, o autor afirma
que: “[...] enquanto profissdo o Servigo Social é indivorciavel da ordem monopolista”
(Netto, 2011, p.74).

Para apropriacédo do conceito do capitalismo monopolista sera exposta a obra
de Lenin: O Imperialismo: etapa superior ao capitalismo de 1916 do século passado.
O autor faz uma analise do fendbmeno do capitalismo monopolista como modo de
funcionamento do sistema capitalista no mundo, sob olhar da categoria da totalidade,
outorgando a compreensao das questdes implicadas da acumulagédo do capital e da
luta de classes como eventos indissociaveis. Com efeito, o processo de constituicao
da concentracio e centralizagdo de capitais, tornou possivel que grandes empresas
que concentram os processos e modos de produgdo conquistassem o territério

mundial.

O imperialismo é o capitalismo na fase de desenvolvimento que
ganhou corpo a dominagado dos monopodlios e do capital financeiro,
adquiriu marcada importancia a exportagdo de capitais, comecou a
partilha do mundo pelos trustes internacionais e terminou a partilha de
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toda a terra entre os paises capitalistas mais importantes (Lenin, 1986,
p.642)

A fase imperialista do capital se trata da unido do sistema bancario com o
industrial, que obteve a otimizagao dos lucros e cenario global, ja que, houve intenso
desenvolvimento de inovacbdes do capital, que resultaram em determinantes nao
somente econémicos, como também, a um novo modo de organizagdo social. Sendo
que, as interfaces reveladas por este novo sistema foram sentidas de forma mais
intensa nos paises em desenvolvimento, tendo em vista, que as contradigbes
inerentes ao desenvolvimento capitalista adquiriram um nivel superior de
contradicoes.

Neste sentido, capital financeiro € a base de sustentacdo do capital
monopolista, o que resulta na légica de expansdao econbOmica e territorial, se
estabelecendo como o padrdo de relacionamento entre os conglomerados
internacionais e as poténcias capitalistas que competem pela jurisdicdo da economia
mundial (Lenin, 1986).

O que colocou em xeque os modos de produgéo, trazendo um viés predatério
do capital financeiro, que para acumulo de capital utiliza do rentismo'®, da
especulacdo financeira, imobilidria e comercial, sabotagem dos concorrentes, até
mesmo de fraude e corrupgéo. Ou seja, abre-se um campo de guerra como artimanha
do negdcio, com falsas pressdes de fornecedores e ainda, a superexploracdo dos
trabalhadores em paises menos desenvolvidos (Lenin, 1986).

Em comparagado com formas de conquista e dominio de épocas anteriores, a
especificidade do imperialismo moderno estd intrinsecamente ligada as forgas
motrizes que o0 impulsionam, ao passo que a competicdo entre os cartéis
internacionais e os Estados rentistas se configuram na busca pelo controle das
oportunidades de negdécios em escala internacional, o que consequentemente,
controla a classe operaria e obtém a valorizagédo do capital (Ibidem).

Ainda, na obra de Lenin (1986) & possivel encontrar que ha uma nova
intensidade da composi¢ao organica do capital presente nas grandes empresas que

determina novas relagdes politicas entre as classes sociais e entre as nacgoes,

10 Rentismo se apresenta como um modo de vida de quem vive exclusivamente de rendas, de
rendimentos, de uma quantia proveniente de aluguéis, investimentos, recebimentos etc. In: DICIO,
Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus, 2020. Disponivel em
https://www.dicio.com.br/rentismo/. Acesso em 09 de outubro de 2023.
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culminando na interligagdo dos efeitos e demandas do capital nas esferas econémica,
social e politica.

Uma vez que, o capitalismo monopolista possui uma dimensao econémica,
social e ideoldgica que objetiva além da alta taxa de acumulo do capital, a exploragao
econdmica e politica, o que determina as relagdes sociais. Além disso, os seus efeitos
indicam mudangas nas bases do Estado, um grau acentuado do aumento das mazelas
sociais e o0 acirramento da luta de classes em proporgdo mundial. E como resposta
para o tensionamento da luta de classes e a presencga ativa dos operarios na 6tica da
conquista de direitos, Saes (1994) chama atencdo para o surgimento de politicas
sociais que vao expressar a tentativa de resolver essas contradicées e a manutengao
da forga de trabalho.

Notoriamente, o capitalismo monopolista trouxe inUmeras mudangas desde a
base do Estado até na abertura de espaco na divisdo social técnica do trabalho para
emersao profissionalizagao do Servico Social, e se estrutura nos moldes que o Estado
burgués utiliza para abordar a questao social. Outrossim, foi possivel constatar a
assiduidade do Estado em auxiliar o capital, atuando de acordo aos interesses da
burguesia, com mecanismos para minimizar as contradigdes posta, ou seja, atuar nas
expressdes da questao social através das politicas sociais (Netto, 2011).

Para lamamoto e Carvalho (2005) o Servico Social surge como um
instrumento da burguesia, como meio de efetivar seu poder na sociedade, o qual, por
exigéncia das necessidades da classe dominante em manter a reproducéo social deve
se modificar de forma continua, com as mudancas societarias e esta intimamente
ligada ao aparelho estatal por meio das politicas sociais.

Assim, o Servigo Social evoluiu como uma profissdo reconhecida no contexto
da divisdo sociotécnica do trabalho, tendo como pano de fundo o avango do
capitalismo industrial e o crescimento das areas urbanas. Esses processos foram
compreendidos considerando o surgimento de novas classes sociais (burguesia e
proletariado) e as mudangas na composicao dos grupos e fracbes de classes que
integram o poder estatal em situag¢des historicas especificas (lamamoto; Carvalho,
2005).

Para Netto (2011) o Estado € um aliado significativo da burguesia, devido as
suas multiplas funcbes nos poderes econdmico, politico e social, sendo neste
momento direcionado para auxiliar na garantia de superlucros para possibilitar as

condi¢cdes essenciais para a acumulacao e valorizacdo do capital monopolista.
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O Estado foi capturado pela légica do capital monopolista — ele é o seu
Estado; tendencialmente, o que se verifica € a integracdo organica
entre os aparatos privados dos monopolios e a modalidade de
intervengcdo do Estado (agora continua, em comparagdo ao
concorrencial), mas nas estruturas que viabilizam a intervengao
mesma: no sistema de poder politico, nos centros de decisdao ganham
uma crescente autonomia em relagao as instancias representativas
formalmente legitimadas (Netto, 2011, p.26).

E imprescindivel observar os movimentos do Estado frente as necessidades
do capital, para compreender a luta de classes e os mecanismos de controle social.
Ainda, que o capital monopolista tenha seu poder na execucgéo dos seus mecanismos,
necessita de forma primordial o apoio do Estado, o qual solidifica as a¢des e cria meios
para que se perpetue e se reproduza. Para tanto, o Estado necessita atuar nas bases
sociais, para tanto, utiliza de instrumentos coercitivos e de controle para manutengao
do padréo do capital.

Diante disso, se faz necessario neste momento recorrer ao uso da
terminologia do Estado Burgués, que esta presente nas obras de Marx, Engels e
Lenin, retratada de forma sistémica na obra de Poulantzas em 1968, é concebida a
partir dos diversos tipos de relagdo de producdo. O conceito de Estado de forma
genérica se define com as sociedades divididas em classes (escravista, feudal e
capitalista), que possuem a funcdo de mediar a luta de classes, com vistas, na
manutengao da dominacao de uma classe por outra (Saes,1994).

Portanto, o “Estado burgués organiza de um modo particular a dominagao de
classes; o Estado burgués corresponde a relagdes de produgao de capitalismo” (Saes,
1994, p. 21). Assim sendo, compreende-se o Estado burgués como aquele que
mantém as estruturas e interesses da classe dominante em detrimento das demais
classes, ou seja, ele desenvolve mecanismo para possibilitar a reprodugdo das
relagdes capitalistas.

Um dos instrumentos utilizados pelo Estado Burgués, se encontra o poder
Juridico-politico, ja que, € através deste, que se da a legalizacdo dos meios de
manipulacéo, exploragao da classe trabalhadora, e dominagao da classe burguesa.
Os contratos que séo legais entre o vendedor da forga de trabalho e o proprietario dos
meios de produgao sado visivelmente uma troca desproporcional, tornando mercadoria
a forca de trabalho (Saes,1994).

Além disso, o Estado Burgués, através da ideologia da classe burguesa,

individualiza os/as trabalhadores por meio dos contratos de trabalho, que o juridico
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desenvolve, sendo, portanto, uma mercadoria que gira a economia. E ainda, consegue
neutralizar as atividades coletivas da classe trabalhadora, ja que esta expresso no
contrato direitos e deveres diferenciados a cada trabalhador, portanto, ha uma
segmentacao do trabalhador nas fungées de trabalho que enfraquece a construgao de
agdes coletivas que venham a requerer mais direitos e uma igualdade na troca
prevista nos contratos de trabalho (Saes,1994).

Torna-se evidente que o Estado burgués & desenvolvido para amenizar os
conflitos entre a classe explorada e a classe dominante, estd, portanto, expressa a
luta de classes e a mediagédo pelo Estado. Netto (2011) refor¢ca a afirmagéo citada
acima, ja que coloca o Estado para manutencdo e o controle constante da forga de
trabalho, sendo ela ocupada ou excedente, além de regular a consumo e legitimar
politicamente os interesses da burguesia, que garantem a continuidade do poder
desta classe.

Destarte, entende-se que o Estado é capturado pela légica da ordem
burguesa e estabelece uma interagao dos 6rgaos estatais com os aparelhos privados
do monopdlio, com vistas, em garantir os superlucros dos monopdlios. Sendo que é
através da utilizagdo dos poderes econémico e politico que o estado age como comité
executivo da burguesia, intervindo para reprodug¢do e manutengao e controle da forga
de trabalho (ocupada e excedente) criando solo fértil para a acumulagao e valorizagao
do capital (Netto, 2011).

O Estado é peca fundamental no jogo da ordem burguesa que o utiliza para
amenizar as contradi¢gdes e antagonismo gerados pelo capital, ou seja as sequelas da
questao social, ora, a producao é social, mas a riqueza € particular, abrindo um abismo
de mazelas, e concomitantemente incidindo na luta de classes. De acordo com o autor
citado, “é somente nestas condi¢gdes que as sequelas da questao social se tornam
mais exatamente: podem tornar-se — objeto de uma intervengdo continua e
sistematica por parte do Estado” (Netto, 2011, p. 29).

Com o intuito de apropriagdo sobre o conceito de questdo social, sera
discorrido o termo de acordo com o Netto (2011), o qual coloca que apds a Europa
Ocidental experienciar a Era Industrial e ter como consequéncia um novo fendmeno
conceituado como pauperismo, 0 uso da expressao da questao social comecou a ser
usado para descrever essa caracteristica gerada pelo resultado trabalho X capital. Ja
que, pela primeira vez na histéria a pobreza correspondia a altos indices associados
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diretamente a producdo de riquezas, ou seja, quanto mais se produzia, mais
aumentava a pobreza.

A designagcao desse pauperismo como "questao social" esta diretamente
ligada aos seus aspectos socio-politicos e € determinada pelo trago singular da
relagao entre trabalho e capital - a exploracéo. Analisando a partir da perspectiva de
Marx, que se baseia na natureza exploradora do sistema capitalista, pode-se situar a
radicalidade da questao social. O que permite distinguir claramente as manifestagoes
sociais resultantes da escassez nas sociedades anteriores a ordem burguesa.

Assim, para Netto (2001) o que torna o regime do capital unico ndo é uma
exploragcdo em si, mas sim, o fato da exploragdo ocorrer em um contexto de
contradi¢gdes e antagonismos que a tornam suprimivel, sem a necessidade de eliminar
as condi¢des que impulsionam o crescimento exponencial da riqueza social.

Com a eclosdo da questao social na era do imperialismo, o Estado burgués
foi redimensionado com as agdes de cunho conservador e liberal, que intervieram nas
refragdes da questao social através de politicas publicas, contudo, estrategicamente
culpabilizando o individuo pela mazela que vive e retira a compreensao de que o
individuo é afetado pelas condi¢des objetiva de vida imposta pela ordem da burguesia
(Netto, 2011)

Ou seja, as refracbes da questdo social sdo compreendidas pelo Estado
burgués como um problema social que € transmutado para ordem privada e nao
publica, permitindo que a responsabilidade das mazelas que o individuo vivéncia seja
um fracasso pessoal e ndo é entendido como uma questdo advinda dos processos e
modos de produgado da burguesia (Netto, 2011).

A atuacao da burguesia monopdlica sob as particularidades da questao social
€ realizada a partir da 6tica do controle e manipulagcédo e Netto (2011) evidencia que a
agao da burguesia perpassa o ambito da vida publica e adentra a vida privada e ja
nao esta apenas no espaco do trabalho e sim no cotidiano, na vida de cada individuo,
ora, € a manipulacao e o controle social estdo presentes na circulagédo do consumo e

articulacao para induzir o comportamento na sociedade na vida dos individuos.

Aqui é o inteiro cotidiano dos individuos que tende a ser administrado,
um difuso terrorismo psicossocial se destila pelos poros da vida
(Lefebvre, 1968) e se instila em todas as manifestacdes animicas e
todas as instancias que outrora o individuo podia reserva-se como

" Ver: NETTO, José Paulo. Cinco notas a propoésito da questéo social. Revista Temporalis, Brasilia,
ano 2, n. 3, 2001. Disponivel em https://www.abepss.org.br/. Acesso em 02 de fevereiro de 2023.
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areas de autonomia (a constelacao familiar, a organizagdo doméstica,
a fruicao estética, o erotismo, a criagao dos imaginarios, a organizagao
doméstica, a gratuidade do 6&cio, etc) convertem-se em limbos
programaveis como area de valorizagdo potencial do capital
monopolista (Netto, 2011, p. 39).

Os mecanismos de controle vao além dos servicos ofertados pelo Estado
burgués e percorrem o cotidiano dos/as trabalhadores, ha uma indugao dos melhores
produtos a se consumir, do que se tem valor na sociedade, o que € moralmente aceito
para os padrdes burgués, o que consequentemente valoriza o capital monopdlico.

Assim, perpetua-se a configuragdo que Netto (2011) denomina psicologizar a
vida social, caracteristica da ordem monopdlica e em conformidade com os processos
econdmico-sociais desencadeados pelo imperialismo quando se mostra adequada
para sua continuacdo - mas principalmente quando se revela como um importante
suporte legitimador da situagao existente.

Por conseguinte, o suporte legitimador contido na psicologizagdo envolvido
nesse processo esta longe de se esgotar, ja que se refere a responsabilidade dos
individuos singulares, em sua configuragdo individual particular, por seu destino
pessoal. E evidente que essa possibilidade tem importancia: a individualizacdo dos
problemas sociais, sua conexao com o problema pessoal (psicolégico) das pessoas
afetadas por eles, é, como ja destacamos, um elemento constante, embora com
diferentes graus de influéncia, no enfrentamento da questéo social nesta era - € aqui
que surgem as estratégias, retdricas e as terapias de adaptacdo com repercussdes
sociais significativas (Netto, 2011).

A tradicdo intelectual a qual Netto (2011) se atém nesta discusséo é a que
molda o curso do pensamento conservador. Esta tradi¢cao intelectual, diferenciada e
caracterizada por tensdes e rupturas internas, apoia uma unidade estratégica entre as
perspectivas publicas e privadas no enfrentamento do estado burgués no contexto do
capitalismo monopolista. O objetivo final das intervengdes estatais ficou evidente tanto
na obra de Netto (2011) quanto de Lenin (1986), contudo, € preciso localizar a
ferramenta que a burguesia utiliza por meio do Estado para a manutengcdo e

reproducao da forca de trabalho e de controle social.

Através da politica social, o Estado burgués no capitalismo
monopolista procura administrar sobre as sequelas da “questédo
social’, de forma a atender as demandas da ordem monopdlica
conformando, pela adesédo que recene de categorias e setores cuja
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demanda incorpora, sistemas de consenso variaveis, mas operantes
(Netto, 2011, p.30).

A peca fundamental no gerenciamento das particularidades da questao social
esta ligada a produgédo e ao consumo, sendo assim, as politicas sociais respondem
aos anseios da burguesia e sdo voltadas a classe trabalhadora, para minimizar a luta
de classes. Cada tatica de intervencdo usada nas politicas publicas promovem a
amenizagao de conflitos sociais, seja por meio de qualificacdo profissional, que
concede a burguesia recurso humano qualificado, seja por meio de beneficios e
sistema de previdéncia voltado para o subconsumo.

O minimo ofertado como social por parte do Estado estrutura as bases de
preservacdo da exploracdo por meio do trabalho e por outro lado ndo deixa de ser
uma intervencao realizada pela luta de classes, pelo descontentamento da classe
trabalhadora diante das mazelas sociais. Assim sendo, é incontestavel a dicotomia
das politicas sociais, visto que, as reivindicagdes da classe trabalhadora forcam a
criacdo das politicas sociais, as quais atendem com primazia as insuficiéncias da
classe burguesa (Netto, 2011).

E neste contexto, com a insercdo das politicas sociais para dar escoamento
aos conflitos sociais, que se estabelece as condi¢cbes histéricas sociais que
determinam a necessidade de uma nova profissdo, constituida na emergéncia do
mercado de trabalho, que venha a atuar para minimizar os atritos entre a classe
trabalhadora e a burguesia por meio do Estado (Netto, 2011).

Com efeito, o assistente social esta ligado ndo somente ao Estado, bem como
as entidades privadas dirigidas pelo setor empresarial, que se dedicam tanto a
producao, quanto a oferta de servigos sociais a populagdo. Todavia, a populagao se
estabelece como componente essencial do sistema estatal e das empresas privadas,
enquanto o profissional se configura como um assalariado a servigo delas (lamamoto;
Carvalho, 2005).

Netto (2011) coloca que alguns autores atribuem o surgimento da profissao
de servico social com uma conexao intrinseca da questao social, de condutas de
cunho assistencialista que se dispéem as suas “protoformas”?, e acentua, que tal

analise apresenta carater tradicional e inexato, ainda, que revela um equivoco

12 Ver: IAMAMOTO, Marilda V; CARVALHO, Raul de. Relagdes sociais e Servigo Social no Brasil:
esbogo de uma interpretacao histérico metodoldgica. Sdo Paulo: Cortez, 2005.
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analitico, devido a inexisténcia de uma abordagem critica que consiga analisar a

necessidade da emergéncia da profisséo.

[...] é inevitavel o risco de se diluir a particularidade que reveste a
emersao profissional do Servigo Social numa interagao lassa e frouxa
(ou, no inverso, imediata e direta) com exigéncias e demandas
préprias a ordem burguesa — tudo se passando como se, da realidade
6bvia da “questao social”, derivasse, automaticamente, a possibilidade
(ou requisicdo) de um exercicio profissional com o corte daquele que
caracteriza o Servigo Social. Nessa via acaba por reduzir o problema
da sua génese historico-social a uma equacgao entre implicacbdes do
desenvolvimento capitalista (a questdo social) e o aparecimento de
uma nova configuracao profissional — frequentemente adornando-se
esta abstracdo como retérica que apela as lutas de classes (Netto,
2011, p. 18)

Deste modo, a analise proposta pelo autor, requer observar e estudar a
totalidade da realidade que cerca a emergéncia da profissdo de Servigo Social e n&o
apenas parte dela, o que permite que seja solido os fundamentos para sustentar uma
nova profissao. Por conseguinte, € preciso investigar todos os fatos que compéem a
necessidade de se abrir um espacgo para um novo profissional para que seja possivel
conhecer os determinantes econdmicos, sociais e ideoldgicos, evitando, assim, uma
proposta incipiente e efémera.

Assim, Netto (2011) afirma que as bases do servigo social como profissdo nao
estao ligadas obrigatoriamente a questao social em si, e sim as particularidades e
especificidades da sociedade burguesa e da necessidade de gestdo e controle das
contradi¢des e conflitos gerados pelo imperialismo. A vista disso, dentro das estruturas
da sociabilidade burguesa a questao social vira objeto de manipulagdo por meio do
Estado burgués, visando o controle social e a manutencao da reproducao da forga de
trabalho.

Destarte, atribuir somente a questao social o fato da emergéncia do servigo
social corre o risco cair em uma analise superficial, como coloca Netto (2011, p. 18):
as “conexdes genéticas do Servigo Social profissional ndo se entretecem com a
questdo social, mas com suas particularidades no @mbito da sociedade burguesa
fundada na organizagdo monopdlica”.

No entanto, tal analise superficial esta presente na historia da profisséo, a
partir das teorias equivocadas da emergéncia do Servigo Social, colocadas como
organizagao a caridade apresentam cunho tradicionalista, como elemento de base a

‘relacdo de continuidade”, conforme Netto (2011) coloca, que essa relagdo de
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continuidade € a relacdo que existe entre o servigo social e a tipos de filantropia
assistenciais que foram criadas desde as demandas da sociedade burguesa,
entretanto, € uma relagdo complexa, por uma via tem-se a esfera do ideo-politico e
tedrico cultural, oriundos do pensamento conservador, por outra via tem-se as
intervencdes que sao elementos do caritatismo — sendo que ambos encobrem a
‘assisténcia organizada’ e a profissdo de servigo social.

Portanto, essa relagdo fica evidente pela participagcdo e presenga da
instituicdo da Igreja Catodlica nos dois ambitos, o que afeta o Servigo Social e dificulta
a compreensdo da sua emergéncia. Por um lado, isso ocorre porque um novo
profissional, ao refletir sobre a sociedade ou intervir nos processos sociais, ndo surge
do nada. A formagdo desse agente comecga por reutilizar padrdes e praticas ja
existentes, assim como as estruturas institucionais e organizacionais com as quais ele
esta conectado (Netto, 2011).

Ou seja, por outro lado, se tratando destes padrbes e praticas distintas do
novo profissional se colocam como condicionais, elas nem sempre vao determinar a
retirada completa do contexto anterior, incluindo-se, quando se trata das estruturas
institucionais e organizacionais, podendo manté-las por um longo periodo. Todavia,
no servigo social, esse processo surgiu de maneira notavel, evidenciando uma relagao
de continuidade bastante clara, o que pode cria uma ficcdo para observadores
desatentos, de que estdao simplesmente observando um desenvolvimento natural
(Netto,2011).

Com efeito, Netto (2011) discorre que a relagdo de continuidade coexiste com
uma relagao de ruptura que, a qual, desempenha um papel decisivo na formagao da
profissao de Servigo Social. Essencialmente, a ruptura se manifesta a medida que os
agentes gradualmente assumem fungdes executivas em projetos de intervencéao, cuja
funcionalidade real e eficacia séo definidas por uma légica e uma estratégia objetiva
que nao depende de sua intencao.

Por conseguinte, ao passo que os/as profissionais comecam a desempenhar
papéis que lhe sao atribuidos por instancias que sao indiferentes ao padrao original
das protoformas do Servigo Social, eles conseguem constituir a profissionalizagao.
Esse deslocamento dos agentes permite a ruptura com as praticas que estavam
conectadas as protoformas, assumindo um carater profissional e colocando-os na
condicao de assalariamento, sendo que o significado social do seu fazer possui uma

nova definicdo no cenario da reproducéo das relagdes sociais. Em virtude disso, Netto
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(2011, p.73) refere que € “na emergéncia profissional do Servigo Social, ndo é este
que se constitui para criar um dado espaco na rede socio-ocupacional, mas é a
existéncia deste espaco que ela a constituicao profissional.”

Logo, a emergéncia do Servigo Social esta vinculada ao conjunto de interesse
da ordem monopodlica, que se utiliza do aparato do Estado para desenvolver a
manutencio do capitalismo monopolista, por meio da mediagao de conflitos da luta de
classes. Ora, é somente através da politica social que o Estado burgués possui a
possibilidade de controle e administracdo das expressdes da questdo social e se
acentua a necessidade de uma nova profissdo para gerir e executar as politicas

sociais.

Em sua profissionalidade, revela-se congruente com as exigéncias
econdmico-sociais de ordem monopdlica; sua intervengdo desenha
um aporte ao desempenho do Estado burgués e do comando do
capital monopolista para a reproducdo das condigbes mais
compativeis com a logica da valorizacdo que se pde neste marco
(Netto, 2011, p.79).

Assim, demandaram um agente técnico especializado para atuar na
implementagao e execucgéo das politicas sociais, e consequentemente para responder
as necessidades da burguesia na manutencao da forga de trabalho e da valorizagao
do capital. Todavia, a abertura do mercado de trabalho do/a assistente social pela via
das politicas publicas possibilita 0 entendimento concomitantemente de é com a
ruptura com a relagao de continuidade que evidenciam a profissionalizacdo do Servigo
Social.

Por um lado, recupera-se a¢des de manipulacdo dos que sdo acometidos
pelas mazelas da questao social, assim como parte de seu pensamento conservador.
Por outro lado, a partir do desenvolvimento das politicas sociais muda o foco, tendo
em vista que, a fungao estratégica passa a criar instrumentos e meios especifico do
capital monopolista, visando a preservacéo e o controle da forga de trabalho (Netto,
2011).

Poder-se-ia afirmar que o Servigo Social, como profissao inscrita na
divisdo social do trabalho, situa-se no processo da reproducao das
relagbes sociais, fundamentalmente como uma atividade auxiliar e
subsidiaria no exercicio do controle social e na difusdo da ideologia da
classe dominante junto a classe trabalhadora. Assim contribui como
um dos mecanismos institucionais mobilizados pela burguesia e
inserido no aparato burocratico do Estado, das empresas e das outras
entidades privadas, na criagdo de bases politicas que legitimam o
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exercicio do poder de classe, contrapondo-se as iniciativas autbnomas
de organizacdo e representacdo dos trabalhadores (lamamoto;
Carvalho, 2005, p. 93).

A profissdo inicialmente é colocada para atuar os interesses da classe
dominante, respondendo as demandas criadas por esta e gerenciadas pelo Estado,
na perspectiva do controle social e reprodugao das relagdes sociais burguesas,
expressando o poder e os moldes da burguesia Nesta l6gica capitalista que o
profissional de servigo social é direcionado para atuar, na qual, trata das mazelas que
sdo consequéncias do modo de producao burgués, ele se coloca como trabalhador
assalariado que também precisa lidar com as mazelas as quais é submetido.

Segundo lamamoto e Carvalho (2005, p. 31) o Capital e o trabalho assalariado
se apresentam como uma unidade contraditoria, ja que, “um se expressa no outro, um
recria o outro, um nega o outro” e ainda, se criam concomitantemente nesse processo,
portanto, a produgcao capitalista nada mais € que um processo de relagdes sociais
entre as classes.

Com efeito, o trabalho assalariado presente na sociedade, é colocado como
se fosse um nivel de paridades entre o burgués e o trabalhador através das relagbes
contratuais juridicas, encobrindo as desigualdades expressas nesta relagao, como as
condicbes de trabalho, a exploragdo para apropriagdo de lucro, o aumento da
acumulagdo do capital, e o controle da vida do trabalhador. Nesta perspectiva o

profissional de Servigco Social € posto como um trabalhador assalariado.

O trabalho do assistente social se insere numa relagdo de compra e
venda de mercadorias em que sua forca de trabalho é mercantilizada.
Ai se estabelece uma das linhas divisérias entre a atividade
assistencial voluntaria, desencadeada por motivagdes puramente
pessoais e idealistas, e a atividade profissional que se estabelece
mediante uma relagdo contratual que regulamenta as condi¢des de
obtencdo dos meios de vida necessarios a reprodugdo desse
trabalhador especializado (lamamoto e Carvalho, 2005, p. 85).

Desta maneira, o assistente social € colocado em uma funcao de atendimento
direto a classe trabalhadora por meio do Estado, em uma relagao contratual desigual,
sofrendo as influéncias do modo de sociabilidade burguesa e atuando sobre eles para
dar respostas as demandas dos trabalhadores.

lamamoto e Carvalho (2005) destacam que a profissdo de Servigo Social é
influenciada por conflitos de classe, desempenha um papel integral na dindmica

social, contribuindo para a perpetuagdo e fortalecimento das contradi¢cdes
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fundamentais que caracterizam uma sociedade capitalista. Ela realiza essa fungao
dupla, ao mesmo tempo fortalecendo as estruturas de dominacédo e desempenhando
um papel vital em um projeto de classe alternativa, para o que € chamado a intervir.

Os autores lamamoto e Carvalho (2005), ainda coloca que o profissional do
Servigo Social, atuando como um mediador intelectual entre interesses de classes em
conflito pela hegemonia na sociedade, € profundamente influenciado por essas forgas
em jogo, adaptando-se historicamente as situagdes politicas, econdmicas e
ideoldgicas dominantes em momentos especificos da historia. Embora o/a assistente
social, como um/a trabalhador/a assalariado, deva atender as demandas da instituicao
que o emprega, ele/ela também goza de certa autonomia na execugdo de suas
fungdes institucionais, sendo corresponsavel pelo direcionamento de suas atividades
e pela maneira como sao contratados.

Neste sentido é necessario considerar a profissao no contexto da reprodugcao
das relagdes sociais, bem como, nas estruturas institucionais as quais o/a profissional
esta associado. Os autores discorrem sobre as relagdes sociais e producao capitalista

em sua obra:

E na vida em sociedade que ocorre a producdo. A producdo é uma
atividade social. Para produzir e reproduzir os meios de vida e
producao, os homens estabelecem determinados vinculos e relagées
mutuas, dentro e por intermédio de quais exercem uma agao
transformadora da natureza, ou seja, realizam a produgao (lamamoto;
Carvalho,2005, p.85)

O Homem se relaciona com outros a partir da constituicdo da producgao, a qual
€ determinante em todos os aspectos da vida dos individuos, ja que ele, produz e
reproduz as condicdes materiais e as suas relagdes, transmutando essas
necessidades devido as demandas do modo de producgio capitalista, ora, é desta
forma de operar que a classe burguesa consegue atingir o controle da classe
trabalhadora, uma vez que, perpassa as relacdes de producao.

Indubitavelmente, que o conceito primordial da profissao de Servigo Social é
a compreenséao da reproducao das relagdes sociais, a qual se expressa o significado
da profissdo de Servigo Social. Haja visto, que o surgimento da mesma nao pode ser
retirado do contexto social econdmico, da sua necessidade de emergéncia das
relacdes sociais derivadas do modo de producao capitalista (lamamoto; Carvalho,
2005).
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Assim sendo, conforme lamamoto e Carvalho (2005), a produgéo social se da
pela relagdo social entre os individuos, entre as classes sociais, € por meio da
reprodugdo das relagdes sociais que ocorre a produgado da totalidade, assim, a
constituicdo da reproducao da existéncia, tanto em nivel material, quanto subjetivo.
Ou seja, a reprodugdo de um modo de vida, com dogmas, valores, ideologias e
crencas, padrdes de comportamentos, praticas sociais, que influenciam o cotidiano
dos individuos, seja no ambito profissional, seja no pessoal (familia, estudo,
espiritualidade).

Essa totalidade ndo é estatica, esta em uma mudanca ininterrupta, se
adaptando em conformidade aos interesses burgueses. E quando se associa essa
determinacao burguesa a partir da estrutura da reproducgéo social através dos meios
de producéo, se torna evidente que o modo de sociabilidade burguesa dita como deve
ser a vida de todos os individuos, e se tratando do campo profissional, onde se tem
um alicerce incontestavel de dominacéo e controle (lamamoto; Carvalho, 2005).

Neste sentido, € relevante analisar a profissdo para além dela mesma,
evidenciando pontos que sdo inerentes para a atribuicdo de suas atividades, tais
como, o papel do estado na sociabilidade burguesa, as respostas construidas frente
a questdo social, que influenciam a pratica do cotidiano do exercicio profissional,
ocasionando uma singularidade no fazer profissional.

lamamoto e Carvalho (2005) explicam que o significado da profissdo por dois
aspectos indissociaveis entre si, como duas manifestagdes do mesmo evento, sendo
a totalidade vivenciada e representada na consciéncia do profissional, exteriorizada
pelo discurso tedrico-ideoldgico sobre o exercicio profissional e a atuagéo deste como
uma atividade socialmente determinada pelo contexto que imprimem uma direcéo e
pratica profissional, o que institui e que supera a vontade e consciéncia dos
profissionais.

Por conseguinte, pode haver desalinhamento entre os interesses do
profissional, sua atividade laboral e os resultados obtidos, assim, entende-se que a
pratica profissional do Servigo Social esta parcialmente ligada aos interesses das
diferentes classes sociais, e ndo pode ser concebida de forma independente desse
contexto.

Efetivamente, a analise do significado social da profissao implica situar o
trabalho do assistente social no contexto do trabalho social coletivo na sociedade, o

que além de enfatizar sua importancia social e distingdo em relagcao a outras areas
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especializadas do trabalho social, deve-se reconhecer, de forma paradoxal, sua
integragcdo como um componente do trabalho social que € compartilhado por todos os
trabalhadores/as assalariados/as que produzem a mais-valia (lamamoto; Carvalho,
2005).

Nesse prisma, o Servigo Social sofre com as influéncias do modo de producao
burgués, esta intimamente conectado a ordem burguesa, ja que sua emergéncia
derivou de uma necessidade da sociabilidade burguesa e esta condicionado a atua
juntamente a classe trabalhadora e inserido com um/a trabalhador/a. Esta mediagao
das relagbdes sociais apresenta um antagonismo na profissdo, ja que reproduzi a
mesma agao interesses contraditorios que coexistem em tensado, ou seja, o Servigo

Social:

Responde tanto a demandas do capital como do trabalho e sé pode
fortalecer um ou outro polo pela mediacdo de seu oposto. Participa
tanto dos mecanismos de dominacido exploragdo como, ao mesmo
tempo e pela mesma atividade, da resposta as necessidades de
sobrevivéncia da classe trabalhadora e da reproducéo do antagonismo
nesses interesses sociais, reforcando as contradigées que constituem
0 movel basico da histdria (lamamoto; Carvalho 2005, p. 75).

Isso implica no exercicio profissional que em nenhum momento a dicotomia
de capital e trabalho se excluem e mediar essas duas categorias faz parte do
cotidiano® profissional, j& que, a profissio desempenha um papel tanto na
manutencdo dos interesses do capital como na resposta as necessidades de
sobrevivéncia das pessoas que dependem do trabalho.

A analise das particularidades do Servigo Social ao atuar com as classes
sociais menos privilegiadas coloca esse trabalho em um contexto profundamente
politico, questionando o propésito e a orientagdo social dessa pratica profissional. E
importante ressaltar que o significado e a orientagao social do trabalho profissional
tém origem nas relagbes e conflitos que ocorrem na estrutura social (lamamoto;

Carvalho, 2005).

13 Cabe a andlise de lamamoto e Carvalho (2005, p. 114) sobre o cotidiano: é o “solo” da producéo e
reproducdo das relagbes sociais. O assistente social, através da pratica direta junto aos setores
populares, dispde de condi¢des potencialmente privilegiadas de aprender a variedade das expressoes
da vida cotidiana, por meio de um contato estreito e permanente com a populagdo. Sendo esta
proximidade aliada a uma bagagem cientifica, que possibilite ao profissional superar o carater
programatico e empirista que ndo raras vezes caracteriza sua intervengao, podera obter uma visao
totalizadora da realidade desse cotidiano e da maneira como é vivenciada pelos agentes sociais.
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A orientacdo profissional do assistente social € o resultado da evolugédo da
profissdo, que tem seu marco intelectual no Movimento de Reconceituagcdo da
profissdo ocorrido na década de 1980, bem como, sua origem e o pensamento
conservador. Deste modo, no proximo item sera discutido sobre os avangos da
profissado de servigo social ao longo dos anos no Brasil, ampliando sua presenga nos

espagos sociocupacionais.

3.2  AVANCOS DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIAL

O Servico Social € uma profissdo que se constitui pela sua emergéncia,
configurada pela necessidade de uma classe social para manutengdo da ordem
burguesa, sendo assim, n&o é possivel realizar uma discussao sobre a profissdo na
contemporaneidade, sem considerar a sua génese e as mutagbes que foram
ocorrendo no seu processo tedrico e pratico que foram significativos para trajetéria da
profissdo e que trouxeram os avangos que se apresentam e se materializam no
exercicio profissional hoje.

O Servigo Social é regulamentado como uma profissao liberal, apesar de ser
contratado a partir da necessidade de seu trabalho depender do Estado e institui¢cdes
privadas. A profisséo foi requlamentada através da Lei Federal n°® 8.662 de 1993 e foi
uma das primeiras ocupagdes da area social a receber conhecimento juridico por parte
do aparelho estatal. A Lei n. 8662 traz as atividades privativas do assistente social,
as competéncias profissionais e 0 que compete para cada 6rgao politico da categoria
profissional, sendo estes CRESS e CFESS, acrescentou em 2010 a alteragao atinente
a carga horaria do assistente social para trinta horas semanais de trabalho.

Por se tratar de uma profissio liberal, o Servigco Social possui os conselhos
regionais e o Conselho Federal com a finalidade de normatizagao sobre o exercicio
profissional do assistente social, ou seja, atua na defesa da profissao. Santos (et al,
2010) coloca que a competéncia enquanto CFESS € de criar normas para regular e
fiscalizar o exercicio profissional e aos CRESS, a instrumentalizacao e fiscalizagao
por regional. O conjunto CFESS/CRESS possui como responsabilidade fundamental
a fiscalizagao do exercicio profissional do assistente social e deve atuar de forma
democratica, abarcando a dimenséao politico-pedagdgica e ndo apenas disciplinador,

com vista em garantir a qualidade dos servigos prestado pelos assistentes sociais,
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bem como, os compromissos assumidos pela categoria profissional atinente aos
direitos dos trabalhadores.

Para lamamoto (2019) o Servigo Social avangou radicalmente, principalmente
no que se refere a dimensao ética impressa no Codigo de ética do Assistente social
através da resolugdo do CFESS N° 273 de 13 marco de 1993, que coloca entre os
valores e principios éticos que norteiam o trabalho do assistente social, a defesa
intransigente dos direitos humanos contra qualquer de autoritarismo, a liberdade como
valor ético central que se atrela a autonomia e emancipagao de todos os individuos,
bem como, defesa da cidadania e democracia, coloca o profissional em favor da luta
da classe trabalhadora, a favor da equidade e da justica.

Apesar dos avancgos significativos da profisséo tanto no campo teérico quanto
no exercicio profissional, lamamoto (2007) destaca é o Servigo Social € uma
especializacao do trabalho, que esta inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
sendo que as modificagbes que vem ocorrendo nos modos de producdo burgués,
alteram substancialmente o mercado de trabalho do assistente social.

Outro elemento que determina as mudangas no mercado de trabalho do
profissional de Servigo Social, elencado pela lamamoto (2007) € o encolhimento do
aparelho estatal e de suas responsabilidades e atividades do campo social, abrindo
espaco para a prestacdo de servico que deveria ocorrer no cerne do Estado serem
executadas em OSC, ou seja, para o atendimento das sequelas da questao social,
através da destinagao orgamentaria.

A prépria condigdo como trabalhador assalariado que é controlado por um
contrato de trabalho, que coloca o/a assistente social em uma situagao de tensao,
uma vez que, sua relativa autonomia esta associada a instituicdo que esta ofertando
o trabalho, € quem determina as demandas e requisi¢cbes que sdo impostas ao
profissional, o que interfere significativamente no exercicio profissional (lamamoto,

Carvalho, 2015), uma vez que:

O exercicio profissional ndo foge a essas determinagdes sociais. O
assistente social, ao ingressar no mercado de trabalho — condi¢ao para
que possa exercer a sua profissdo como trabalhador assalariado —
vende a sua forga de trabalho: uma mercadoria que tem valor de troca
expresso no salario. O dinheiro que ele recebe expressa a
equivaléncia do valor de sua forga de trabalho com todas as outras
mercadorias necessarias a sua sobrevivéncia material e espiritual, que
podem ser adquiridas no mercado de trabalho até o limite quantitativo
de seu equivalente — o salario ou proventos -, que corresponde a um
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trabalho complexo que requer formagio universitaria (lamamoto,
Carvalho, 2015, p. 217).

Portanto, o/a assistente social no cotidiano da sua atuacado vivéncia uma
contraditoriedade, na qual, enquanto trabalhador/a assalariado/a que necessita
trabalhar para garantir a sua sobrevivéncia, atua com a pressdo conservadora
realizada pelos contratantes, seja ele o Estado, como também as instituicbes de
carater privado, no qual, ja € determinado o seu papel com requisigcdes e demandas
pré-estipuladas, além de atuar diretamente sobre as sequelas da questéo social e se
colocar para realizar uma analise de conjuntura a partir da visdo da Teoria Social
Critica.

Notoriamente, o campo profissional do/a assistente social se revela de forma
antagonica e complexa, sendo inerente que 0 mesmo, consiga compreender as linhas
invisiveis do poder que o puxam, para que seja possivel se desvencilhar de atitudes
conservadoras e adentrar o conhecimento tedrico que possam subsidiar as
intervengdes e dar respostas as demandas a partir dos seus atendimentos com a
relativa autonomia profissional.

Embora, houvesse transformagdes consideraveis no mercado de trabalho e
que o/a assistente social tenha sido solicitado em diversas areas sécio-ocupacionais
nos ultimos anos, sendo elas empresas privadas, OSC e o Estado, a esfera que mais
contrata os/as profissionais de Servico Social ainda € o aparelho estatal, devido ao
seu foco, ndo somente na execugao, como também, na elaboracéo e implementacao
das politicas sociais e na necessidade da especificidade deste profissional.

O Estado segue as determinagbes e as solicitagdes da classe burgués
impostas nos modos de producéo e as coloca através do aparelho juridico de forma
legal para todos os/as trabalhadores, sendo um 6rgao de controle social que também
precariza o trabalho do assistente social, como sera evidenciado no proximo capitulo.
Deste modo, entende-se que a tendéncia das solicitacdes de qualquer campo socio-
ocupacional que o assistente social atue tera a forte influéncia do conservadorismo e

da defesa dos interesses da burguesia. Neste sentido:

[...] no desempenho da sua fungdo intelectual, o Assistente Social,
dependendo de sua opgao politica, pode configurar-se como mediador
dos interesses do capital ou do trabalho, ambos presentes, em
confronto, nas condigdes que efetiva a pratica profissional (lamamoto;
Carvalho, 2005, p. 95).
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Destarte, a complexidade do exercicio profissional do/a assistente social &
evidente, tendo em vista, que no seu cerne ha dicotomia entre a luta das classes de
trabalhadores e burgueses, além da relagdo de poderes institucionais de cunho
tradicionalista que cabera ao profissional desempenhar uma postura critica em
consonancia com o cédigo de ética e com a renovagao da profisséo.

Notadamente, que os desafios para a profissao e para os/as profissionais do
Servigo Social sdo complexos e a com as mutagbes no ambito dos modos de
produgao, que visam a maximizagao de lucros, levando um nivel de precarizagéo do
trabalho incontrolavel, o cenario contemporaneo apresenta novas modalidades de
contratacdo que beneficiam os contratantes, em contraponto, coloca os/as
profissionais em situagcdes de desprotecao social.

Com efeito, o proximo capitulo tratara sobre o processo histérico no Brasil das
transicbes da legislacdo na esfera trabalhista, sob influéncia do neoliberalismo
inserido na década de 1990. Ainda sera explanado sobre as novas modalidades de
contratagdo, bem como, as consequéncias desencadeadas para a classe

trabalhadora com as reformas trabalhistas.
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4 DESMONTE DA LEGISLAGAO TRABALHISTA

N&o se deve tirar e concluséo de que minhas
opiniées inspiram-se em nostalgia de uma época
que ndo pode mais voltar. Pelo contrario, minhas
opinibes sobre o trabalho estdo denominadas
pela nostalgia de uma época que ainda ndo existe
(Braverman, 1987, p.18)

O capitulo que segue abordara a trajetéria do desmantelamento dos direitos
trabalhistas, a partir do neoliberalismo, datado no Brasil no inicio da década de 1990.
Assim sendo, sera abordado a conjuntura em que se desenvolveu a reestruturagéo
capitalista, juntamente com as reformas trabalhistas, as mudangas na legislagcado do
direito do trabalho, além das novas formas de contratacéo e rearranjos do trabalho,

bem como, as consequéncias desencadeadas para a classe trabalhadora.

41 CAPITALISMO FINANCEIRO E SUBSUNCAO DO DESMONTE DOS DIREITOS

A histdria do capitalismo esta associada intrinsecamente a histéria do mundo
do trabalho, uma vez que as mudancgas nas demandas para os processos de trabalho
sao exigidas e aplicadas pelo capitalismo, para que haja a continuagcdo e a
maximizagdo na acumulacdo do capital. Netto e Braz (2006) discorrem que na
dindmica para o desenvolvimento e ascensdo do capitalismo, sendo que as crises
econbmicas ciclicas sao inerentes ao processo, oscilando em momentos de
crescimento, de altos indices de lucros e em outros, com periodos de queda da
produgcdo e das taxas elevadas de lucros, criando contextos de depressao e
estagnacéo.

Nas palavras de Netto e Braz (2006) “a crise é intrinseca ao capitalismo,
espremendo as suas contradigdes”, assim, as crises inicialmente ocorriam de forma
mais situada, sendo a primeira em solo inglés no ano de 1985, posteriormente, iniciou
em outros paises ao passo que o capitalismo ganhava novos territorios. Por tanto, as
crises ciclicas do capitalismo, sao anseios por mudangas nas suas estruturas, para
que seja restabelecido o acesso a um contingente maior de exploragao do trabalho e
altas taxas de lucros.

Deste modo, na década de 1970 o capitalismo experimentou uma nova crise,
a entrada em um periodo de estagnagao, com superproducdo, queda das taxas de

lucro e ascensado das lutas operarias, como exemplo, a greve dos mineiros na
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Inglaterra que ocorreu na década seguinte. Com o esgotamento do modelo de bem-
estar social construido pelas politicas keynesianas, ndo havendo mais resolutividade
com o liberalismo, abriu espago para ideologia do neoliberalismo assumir as
prerrogativas do sistema capitalista.

Os autores Dardot e Laval (2015) destacam que as primeiras discussdes para
a elaboracéo tedrica do neoliberalismo foram iniciadas na década de 1938 em Paris,
onde ocorreu o evento Coldéquio Walter Lippmann, que teve como importante
organizador o filésofo francés Louis Rougier. Neste evento, os economistas e filésofos
liberais levaram ao debate a expressa necessidade de uma reestruturacdo do
liberalismo, com a finalidade de permanecer como a principal ideologia econdmica
para os capitalistas.

Ainda, de acordo com os autores supracitados, em 1944 foi construido o texto
‘O Caminho da servidao” pelo economista Friedrich Hayeck, que serviu como
premissa para dar respostas ao Estado intervencionista de bem-estar social, apés a
Segunda Guerra Mundial, ou seja, pés 1945. Para Anderson (1995, apud Berhring;
Boschetti, 2007) a composig¢ao dessa resposta visava construir novas bases para um
tipo de capitalismo, sustentado em um Estado forte com a minimizagao da intervengao
do Estado na esfera de garantia de direitos principalmente trabalhistas.

O fortalecimento e a disseminacdo do neoliberalismo datam as décadas de
1970 e 1980, chegando apos as crises do capitalismo, quando seus principios
incorporados aos programas dos governos dos paises da Europa e América Central,
sendo as primeiras experiéncias nos governos de Thatchet na Inglaterra em 1979,
Reagan nos Estados Unidos em 1980 e Khol na Alemanha e, 1982 (Anderson 1995
apud Berhring; Boschetti, 2007). Na América do Sul, o Chile foi o primeiro pais a
adotar o projeto econdmico do neoliberalismo, posteriormente ao golpe de estado do
Pinochet em 1973 (Farias; Seixas, 2021) e em 1980 e 1990 que atingiu os demais
paises da América Latina, sendo no Brasil em 1990.

Cabe destacar, que o neoliberalismo é abordado e explanado por varios
autores e de visdes distintas, contudo, neste estudo, sera utilizado a definicdo de
matriz marxiana abordada pelos autores Duménil & Lévy (2014), que definem como
um nova ordem social, sendo uma estratégia politica que tem como intuito abranger o
mundo, reforcando a hegemonia da classe burguesa, através do uso do Estado

Minimo, determinando modificagdes nas estrutura do modo de produgao, na economia
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com o livre comércio e a ideologia de liberdade individual, transformando os efeitos
do sistema capitalista como efeitos individuais.

No Brasil, a agenda neoliberal surge contraditoriamente ao momento que o
pais obteve grandes conquistas no ambito dos direitos. No final da década de 1980,
tendo em vista, que o pais passou pelo processo redemocratizagdo com participagao
ativa da populagao, através de manifestagdes e da luta sindical, tendo como marco a
Constituicao Federal de 1988 que reconhece os direitos econdmicos, politicos e
sociais de todos os cidadaos, no entanto, que foram fragilizados na década seguinte
com a nova ideologia capitalista (Druck; Dutra; Silva, 2019).

Além disso, apesar da reestruturagdo produtiva que ocorreu em escala
mundial, iniciada em 1970 chegou ao Brasil em meados de 1980, anteriormente a data
da presencga do neoliberalismo no pais, contudo, apenas se consolidou na década de
1990 devido as influéncias neoliberais o que produziu solo para a financeirizagdo, com
a liberalizagao financeira e a crescente influéncia do mercado financeiro nas decisdes
econdmicas do pais (Raslan, 2019).

Marx em o Capital (2019) ja discutia a financeirizagdo, mas em seus moldes.
Ele traz o termo capital financeiro e discute a relacéo entre capital industrial e capital
bancario, que sdo elementos principais na contemporaneidade para a discussao da
financeirizagdo. Para o autor, a concentracdo de capital leva a fusdo entre capital
bancario e industrial, formando um novo tipo de capital, que surge como solugao na
superagao da crise do capital de superprodug¢ao que ocorre no capitalismo.

Portanto, na literatura marxista discute-se a financeirizagao a partir do ponto
do capital financeiro, do capital de juros ou da sua forma mais fetichizada, do capital
ficticio, como um movimento do capital com objetivo de obter maior valorizagao.
Notadamente, as transformacgdes societarias sao oriundas dos modos de produgao,
0s quais sdo gerados para atender a classe capitalista, sendo inerente, compreender
que as caracteristicas de novos modos de producio e do ideario capitalista acessa
todos os paises, tendo apenas especificidade do o territério que estdo, contudo, a
ordem capitalista se apresenta de forma globalizada, atinge primeiramente paises de
alto nivel de desenvolvimento econémico, social e tecnolégico, para posteriormente
adentrar os paises que possui altos indices de pobreza generalizada, infraestrutura
precaria, falta de acesso a servigos basicos de saude e educacéao, além de altas taxas
de desemprego, como o Brasil.
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Durante nossa década de desertificagao neoliberal, nos anos 1990,
pudemos presenciar simultaneamente, tanto a programatica
desenhada pelo Consenso de Washington™ (com a
desregulamentacdo nas mais distintas esferas do mundo do trabalho
e da producgao) quanto uma significativa reestruturagcéo produtiva em
praticamente todo o universo industrial e de servicos, consequéncia
da nova divisdo internacional do trabalho que exigiu mutagdes tanto
no plano da organizagdo sociotécnica da producdo, dentre tantas
outras consequéncias (Antunes, 2015, p.125).

No Brasil assistiu-se a inumeras mudangas na década de 1990 principalmente
no que tange a produgdo, através de uma resposta mundial, com elementos
caracteristicos de dominagcdo da classe burguesa, sendo trés elementos que se
complementam: o neoliberalismo, Consenso de Washington e a reestruturagao
produtiva.

Estes elementos criam um cenario de conservadorismo no trato da classe
burguesa com o Estado e com as politicas publicas, desenfreado um
desmantelamento de direitos no cerne do dmbito do trabalho (Antunes, 2015).

No que tange aos avangos dos processos de trabalho e a introdugdo do
Toyotismo'® na década de 1990, Antunes (2015) se deu pela necessidade de uma
reorganizagao da producdo, e diminuicdo de custos. O Toyotismo se caracterizou
como um modelo de gestdo que visa eliminar o tempo ocioso, e quaisquer
desperdicios na producéo além de trazer flexibilidade na produgao, qualidade total e
envolvimento dos funcionarios em processos de melhoria continua, trazendo a
minimizacdo do numero de trabalhadores e intensificagdo’® do trabalho. Para Tonelo
(p.138, 2020):

O Toyotismo ¢é a ideologia orgéanica da producao capitalista, que tende
a colocar novas determinagdes nas formas de ser da produgao e

14 O termo "Consenso de Washington", foi introduzido por Williamson em 1989, refere-se a um conjunto
de politicas sugeridas para paises da América Latina, em conformidade com as diretrizes de
financiamento dos Estados Unidos e organizagbes multilaterais como o Banco Mundial e o Fundo
Monetario Internacional. Deste modo, se baseia nas metas econdmicas tradicionais, como crescimento,
baixa inflagdo, equilibrio na balanga de pagamentos e justica na distribuicdo de renda, que deveriam
orientar a formulacéo das politicas econémicas (Oliveira, 2020 apud Williamsom, 1990).

5 O modelo de produgao do Toyotismo é complexo, envolve varios sistemas de produgéo e de
gestéo, com o objetivo de diminuir os custos e a superproducéo, neste prisma, Onh (1978) com esse
foco criou dois sistemas que sao fundamentais no Toyotismo: o just-in-time, que significa que as
pecas e componentes necessarios para a fabricagcdo séo entregues exatamente no momento em que
sd0 necessarios sem criar estoque; e o Kaban, o qual teve como influéncia do supermercado, sendo
que através deste sistema é possivel controlar o fluxo de produgéo e o fornecimento de pegas e
materiais inerentes em uma linha de producéo, o qual ocorre por meio de cartdes, os quais sao
preenchidos em cada etapa e que indicam quando novas pegas precisam ser entregues ou
produzidas cada item que sai da empresa é rapidamente reposto, sem causar uma superprodugao.

6 Sera abordada mais a frente.
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reproducdo social. Juntamente com as modificagcdes no modelo de
producao Toyotismo se tem uma nova forma de organizacio
econbmica, que incorporou os aspectos tecnolégicos e esteve
estreitamente conectado com a mundializacdo do capital, com a
“globalizagdo do neoliberalismo” chamada de acumulagéo flexivel'”
que desencadeou mudangas profundas no mundo do trabalho (
Tonelo, p. 138, 2020).

A acumulagao flexivel e o Toyotismo adentraram no Brasil, em um cenario em
que de crise estatal e crise de sistema capitalista (década de 1990), com taxa de
inflacdo elevada, empobrecimento da populagéo, desemprego crescente e além do
favorecimento da producao para exportacao e desfavorecimento das necessidades do
pais e com a chegada do entdo presidente Fernando Collor de Mello (1990-1992),
oriundo de um partido conservador de direito, o Partido da Reconstrugdo Nacional
(PRN) facilitou adesao de politicas neoliberais (Berhring; Boschetti, 2007).

Com a inflagdo nas alturas, divida externa, queda no indice de emprego e a
resposta do governo de Collor foi a criagao da Lei de n°® 8.031/90, a qual, dispde sobre
o Programa Nacional de Desestatizacdo, que tinha como objetivo diminuir os
problemas fiscais e aumentar o nivel de eficacia das empresas publicas (Costa, 2005),
iniciando a privatizagado das empresas do Estado, além da abertura comercial.

A privatizacao favoreceu o processo de contratacdo de terceiros nas obras
publicas, ja que, inicialmente o Estado estava presente desde o planejar até finalizar
a execugao, no entanto, com o surgimento de empresas que executavam, o Estado
passou a terceirizar grande parte das suas atividades, o que levou a diminui¢cao de
concursos publicos. Assim, a privatizagao pode ser vista como uma retomada parcial
do modelo de concesséo de servigos publicos, contudo, ndo se limita a isso, ja que
durante o auge do Estado Empresarial, o governo estatizou ou criou empresas
industriais e de servigos que nao se enquadraram na categoria de servigos publicos
(Bresser, 1998).

Portanto, houve o crescimento da recesséo, todavia, que ao abrir o comércio
para empresas internacionais afetou o comércio interno, trazendo prejuizos para o

setor produtivo, além disso teve como:

7 A acumulagao flexivel, como vou chama-la, € 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 padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de produgao inteiramente
novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas de inovagdo comercial, tecnoldgica e organizacional (Harvey, p.140, 1993).
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[...] resultado imediato dessas mudangas até a primeira metade dos
anos de 1990, mas de 1 milhdo de empregos foram destruidos na
industria de transformacéo, tendo boa parte de seus trabalhadores
caido na informalidade e outra se deslocado para o setor de servicos,
onde é ainda mais forte a heterogeneidade das condicbes do emprego,
com predominio (para) dos (os) contratos de baixa qualificagdo e de
baixos salarios (Costa 2005, p. 120).

Consequentemente, os trabalhadores assistiram a conquista de seus direitos
trabalhistas perdendo espaco para nova légica do capitalismo, que se denomina
reestruturagdo produtiva, que reorganiza o processo de trabalho e desenvolve outra
relacdo de empregador e empregado, com condigdes flexibilizadas e precarias, deste
modo, iniciou as reformas e desmontes dos direitos trabalhistas com pano de fundo
da ideologia neoliberal.

E como agravante do mandato do presidente Fernando Collor de Melo, ocorre
o confisco da poupancga de milhares de correntistas e a corrupgao vem a tona, o que
levou ao impeachment do entdo presidente em 1992. Iniciando mais um governo de
direita Iltamar Franco (1992- 1995) do Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PMDB), que assume a agenda neoliberal do governo anterior, e no ano seguinte, em
1993 o pais comegou as alterag¢des na legislagao trabalhista a luz do neoliberalismo,
com a permissao para contratar trabalho terceirizagdo. E em 1994 surge a da nova
moeda nacional, o Real, que tinha como objetivo auxiliar na queda da inflagédo (Ipea,
2015).

Os pacotes de acdes foram desencadeados a partir de 1990, com a retragcao
do Estado no que diz respeito as politicas publicas, a venda das empresas estatais,
reformas trabalhistas com predominancia da terceirizacao e flexibilizacdo, além da
mudangca de moeda nacional, foram respostas dos governos para minimizar os
problemas trazidos pela alta inflagdo, queda da economia sob o comando do
neoliberalismo.

No entanto, no que se refere a crise do Estado houve necessidade de
reformulacdo, sendo um dos motivos a propria retragdo, a minimizagao de suas
funcdes despertadas pela politica de neoliberalismo, que ndo atendia a fungao de
realizar as suas funcgdes, a garantia da propriedade e dos contratos e desenvolver a
promogao da competitividade. Bresser (1998) destaca que o Estado em seu bojo
iniciou a terceirizacdo, privatizacdo, reduziu a interferéncia promovendo a
competitividade no mercado internacional sem proteger a economia nacional, ajustes

fiscais para autonomia do estado, trouxe também uma gestdo administrativa com a
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divisao de tarefas préprias de sua natureza, além do poder do governo, dado através
das instituicdes politicas.

Particularmente, nesta década cresce as instituicbes de natureza nao
governamental, a maioria ligadas a propria venda de empresas estatais, como

também organizagdes ndo governamentais que ganham espaco na sociedade.

O reconhecimento de um espaco publico ndo-estatal tornou-se
particularmente importante em um momento em que a crise do Estado
aprofundou a dicotomia Estado-setor privado, levando muitos a
imaginar que a unica alternativa a propriedade estatal € a privada
(Bresser, p. 67, 1998).

Destarte, a conjuntura social-econdmica desencadeado pela crise do
capitalismo e a crise dos servigos do Estado em escala mundial, facilitaram a jogada
da classe burguesa com estratégia da disseminagdo do neoliberalismo e seus
preceitos, que gerou uma nova relagado entre o Estado, classe burguesa e classe
trabalhadora com reformas estruturais para acumulacao de capital e extragcao de lucro
através de um desmantelamento de servigos publicos, direitos e politicas publicas,
impactando a vida cotidiana dos trabalhadores e de suas familias.

Deste modo, a presenga do neoliberalismo inicia no cerne do Estado, no
entanto, os governos que assumiram a Presidéncia do Brasil na década de 1990
abragaram a ideologia do neoliberalismo, e com a entrada no governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso (FHC) do Partido da Social-Democracia Brasileira
(PSDB) também com expressbes da direta, fortaleceu as iniciativas de
desregulamentacao dos direitos trabalhista e flexibilizacdo do trabalho ja impressas
nos governos anteriores na justificativa do aumento de postos de trabalho. Novaes (et
al, 2022, pag.105) coloca:

[...] que todas as medidas provisorias, emendas constitucionais,
portarias e decretos detalhados acima conduzem a
desregulamentacdo do mercado de trabalho no pais. Essa estratégia
se constitui através do interesse de alianga entre o governo Federal e
0s grandes grupos empresariais de grande expressao social.

O governo FHC agiu na estrutura do processo de trabalho, atacando os
direitos conquistados, desmantelando as garantias legais dos trabalhadores sob a
premissa de retirar o pais das dividas e da alta inflacdo, no entanto, como resultado
atendeu a classe burguesa através do proprio Estado, utilizando da esfera legislativa.
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Destarte, as modificagbes no mundo do trabalho ocorridas no governo de FHC
legitimaram o ideario neoliberal, ja que trouxe uma nova relagao entre trabalhador e
empregador, com o0s contratos atipicos ou tempo parcial ou determinado que
evidencia uma relacdo desproporcional e o esvaziamento do campo do direito
trabalhista. No quadro abaixo, € possivel acompanhar a compilagdo das mudancas
ocorridas no ambito do direito do trabalho na década de 1990, sobre os governos

neoliberais de direita no Brasil.

Quadro 1: Reformas na Legislagao trabalhista na década de 1990 a 2000

REFORMAS NA LEGISLAGAO TRABALHISTA NA DECADA DE 1990 A 2000

PRESIDENTE INSTRUMENTO DISPOSIGAO LEGAL
LEGAL

Fernando Collor Lein® 8.542 de 1992 Dispde sobre a politica nacional de

de Melo (1990- salarios.
1992)
Itamar Franco Sumula do Tribunal Permissao para contratacao de
(1992-1995) Superior do Trabalho trabalho terceirizado
n. 331/1993
Lei n. 8.949/1994 Permissao para contratacao de

trabalho por meio de cooperativas
profissionais, sem configuracao de

vinculo de emprego.

Fernando MP. 1.053/1995 Proibicao da fixagdo de reajuste ou
Henrique corregao salarial automatica.
Cardoso (1995-

" Portaria do Ministério Proibicao de autuacdes da fiscalizacao
2005
) do Trabalho e do trabalho, em caso de discrepancia

Emprego (MTE) entre as leis e os resultados da

negociacgao coletiva
n. 865/1995

8 Nesta tabela sera abordado o mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso apenas até o ano
de 2000.



Portaria MTE
n. 2/1996

Decreto

n. 2.066/1996

Lei n. 9.468/1997

Medida Provisoria
(MP)

1.709/1998

Lei n. 9.601/1998

Emenda
Constitucional
n. 19/1998

Lei n.°9.601/1998

Ampliagéo da utilizagao do trabalho

temporario.

Limitagéo da organizagé&o sindical no
servi¢o publico e punigao dos

funcionarios em greve.

Definicao de incentivos ao
desligamento/demissao voluntaria de

servidores publicos.

Ampliagao da utilizagao do trabalho
em tempo parcial (até 25 horas
semanais), com redugéo do custo do

trabalho para as empresas.

Ampliagéo da utilizagdo do contrato
por prazo determinado, com reducao
do custo do trabalho para as

empresas.

Permissao para contratacao de
servidores publicos fora do regime
estatutario; fixacdo de limites para

despesa com servidores publicos.

Flexibiliza a jornada de trabalho, por
meio da alteragédo no artigo n.° 59 da
CLT.
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Fonte: Autora, 2024

Aregressao da conquista dos direitos trabalhistas € visivel na década de 1990
movimentada por partidos de direita conservadora. O quadro acima demonstra as
mudang¢as mais significativas da década a partir de elementos conservadores, tais
como neoliberalismo, consenso de Washington e a reestruturagado produtiva. Para

Antunes (2015) o neoliberalismo e a reestruturagdo produtiva desencadearam
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aspectos adversos com gigantesco numero de desempregados, enorme precarizagéo
do trabalho e a deterioragao da relagdo entre homem e natureza.

Portanto, com a reestruturacdo produtiva e o neoliberalismo pode destacar
dois aspectos que impactaram o mundo do trabalho e que foram legalizados através
da Sumula do Tribunal Superior do Trabalho (TST) n. 331/1993 que dispde sobre o
trabalho temporario e terceirizado, posteriormente, a Portaria MTE n. 2/1996, que fala
sobre a ampliagédo da utilizagado do trabalho temporario e Lei n.° 9.601/1998, que se
refere a flexibilizacdo da jornada de trabalho, por meio da alteragdo no artigo n.° 59
da CLT.

| - A contratacdo de trabalhadores por empresa interposta é ilegal,
formando-se o vinculo diretamente com o tomador dos servigos, salvo
no caso de trabalho temporario;
Il - Nao forma vinculo de emprego com o tomador a contratagdo de
servigos de vigilancia (Lei n® 7.102, de 20.06.1983) e de conservacao
e limpeza, bem como a de servigos especializados ligados a atividade-
meio do tomador, desde que inexistente a pessoalidade e a
subordinacdo direta (Sumula do Tribunal Superior do trabalho n.
331/1993).

O presente dispositivo do TST abre as portas para o trabalho temporario e
terceirizado, ja que fica estabelecido que uma empresa nao pode terceirizar sua
atividade principal, mantendo, assim, a concepc¢do de que a contratacdo de outra
empresa para executar essa atividade é proibida, a menos que seja para servigos
temporarios, ficando claro que os funcionarios que trabalham em empresas
terceirizadas, ndo podem ter as mesmas oportunidades de crescimento dentro da
empresa, violando o principio da igualdade. Isso resulta em uma disparidade salarial
e na falta de oportunidades de avanco profissional para os trabalhadores
terceirizados, o que ndo promove a igualdade entre eles e os funcionarios da empresa
contratante de servigos.

Para Souto Maior (2004) a sumula do TST 331/1993 n&o associa a legalidade
da terceirizagdo a uma especializagao especifica, o que levou a formacdo de
empresas de servicos gerais, desprovidas de um propdsito empresarial definido e sem
viabilidade econbmica. A abordagem do dispositivo se restringiu ao aspecto do
empreendimento empresarial, 0 que resultou na terceirizagao, inicialmente concebida
para aumentar a eficiéncia da producdo, sendo empregada como meio de

deterioracdo das condi¢des de trabalho. Deste modo, o padréo juridico estabelecido
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se afastou do papel histérico do direito do trabalho, que visa proteger os trabalhadores
e permitiu a desprotecao de direitos.

Portanto, para Marcelino (2012) a terceirizagdo conquistou espago no meio
empresarial, foi uma estratégia para a acumulagao de capital, que reduz os custos
com contratacédo de forga de trabalho, deste modo, a terceirizagcdo se apresenta por
qualquer processo no qual uma empresa contrata trabalhadores por meio de uma
entidade intermediaria, visando primariamente a redu¢ao de despesas com mao de

obra e/ou a externalizagao de conflitos trabalhistas (Marcelino, 2012).

Enfim, a terceirizagao, como elemento de um processo mais geral de
transformacao da producio, é algo complexo e se apresenta com
multiplas faces. No geral, prevalece a estratégia de redugéo de custos,
0 que levou inumeras empresas a fraudarem as relagdes de emprego
sob a capa da terceirizagdo. Os seus impactos na vida dos
trabalhadores e na organizacao sindical sdo evidentes e profundos,
pois estabelece uma diferenciagdo nitida entre os trabalhadores
efetivos e os terceirizados, gerando, no mesmo ambiente de trabalho
insatisfacao e discriminacao. O trabalho dos empregados terceirizados
também tende a ser menos valorizado e, em muitos casos, estes sao
vistos como trabalhadores de segunda classe (Krein, 2007, pag. 212).

A grande sacada da terceirizacdo que foi extremamente benéfica para o
acumulo de capital, uma vez que, se da na abertura de novas modalidades de
contratagao, assim sendo, pode-se contratar profissionais seja para atividades bragais
ou intelectuais sob uma nova regra, agora permitida pelo Direito do Trabalho,
promovendo maiores contratacdes no campo informal, declinando as condi¢des de
trabalho, os direitos trabalhistas, ampliando os campos de trabalho com varios
profissionais inseridos em contratacdes distintas, bem como, remuneracéao, trazendo
uma divisdo dos trabalhadores no seu cotidiano do fazer profissional, ora, a depender
da modalidade de contratacéo o trabalhador pode ou nao ter mais status no trabalho,
o que fragmenta a classe trabalhadora consideravelmente.

As medidas de terceirizagcdo expressam a flexibilizacdo do trabalho, vendida
como uma vantagem para o trabalhador, a flexibilizagado propde supostamente que o
trabalhador possa gerir seu proprio tempo de trabalho, no entanto, este trabalhador
fica a mercé das demandas do trabalho e ndo possui qualquer controle sobre suas
horas de trabalho ou producdo. Esta expressa nos contratos de trabalho, nas

modalidades de contratacdo, nas horas de trabalho e remuneracao (Tessarine, 2023).
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A flexibilizagdo permeou todos os aspectos dos processos laborais e da
legislacao, flexibilizando ndo apenas a remuneragdo, como também os horarios de
trabalho, os contratos e os métodos de resolucdo de conflitos, resultando na
vulnerabilidade do trabalhador. E nesse processo de flexibilizagdo, que muitas vezes,
€ tolerado pelos trabalhadores, dada a auséncia de alternativas viaveis para preservar
o0 emprego diante do elevado numero de desempregados, sendo adotado como uma
estratégia defensiva para assegurar a continuidade do trabalho (Krein, 2001).

Com a flexibilizagdo do mercado, as mudancgas significativas através de
dispositivos no que tange as relagdes individuais do trabalho foram (conforme o
quadro n.01) sendo as principais alteragbes das relagdes individuais de trabalho
foram: a extensao das opgdes de contratos de prazo determinado e a compensacéao
anual de horas ,estabelecidas pela Lei n® 9.601/1998; a simplificagdo do processo de
terceirizagcdo por meio de cooperativas, regulada pela Lei n® 8.949/1994 e o fim das
diretrizes para a fixacdo de salarios, a politica salarial do regime militar - MP n°
1.053/1995 e no que tange as mudancas nas relagdes coletivas de trabalho incluiram
duas medidas liberalizantes através do Decreto n° 1.572/1995 e da Portaria MTE n°
865/1995 que dispbem da ampliagdo das restrigdes a fiscalizagao (Lemos, et al, 2022).

Destaca-se a lei de n. 8949, de 09 de dezembro de 1994, acrescenta
paragrafo unico ao art. 442 da CLT: “Qualquer que seja o ramo de atividade da
sociedade cooperativa, ndo existe vinculo empregaticio entre ela e seus associados,
nem entre estes e os tomadores de servigos daquela", para Scopinho (2017) ha uma
desigualdade nas relagdes de subordinagao tipicas do trabalho heterogéneo e Rios
(1989) pontua que nestas cooperativas tudo acaba se resumindo em um problema de
se relacionar dos individuos envolvidos.

De acordo com Campos (2013), essa nova lei das relagdes coletivas
ocasionou mudangas na estrutura da atuacdo da justica do trabalho, o que pode
demonstrar ambiguidade, nas suas palavras: “nem sempre resultaram em
minimizacao de direitos dos trabalhadores, e por vezes significaram uma tentativa de
aprimorar as garantias com que estes deveriam contar” (Campos, p. 77, 2013).

Notadamente, que o processo de abertura ao mercado estrangeiro e a adesao
ao neoliberalismo, reestruturagdo produtiva, reforma do Estado trouxeram grande
regressao no que se refere aos direitos trabalhistas no Brasil, ainda, quando
comparada ao periodo de Redemocratizagado do pais, a participagado popular para a

garantia dos direitos que foram construidos a partir da Constituicdo Federal de 1988.
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Esta contradicdo evidencia que para além do contexto socioecondmico que
vinha assolando o pais a necessidade da classe burguesa em ter seus anseios
respondidos pelo Estado desencadeiam uma reestruturagdo no modo de produgao e
na vida dos trabalhadores, construido um novo caminho para desregulamentagao dos
direitos e o crescimento da acumulacao capitalista para as proximas décadas.

No periodo da década de 1995 e 2002, houve uma mudanga no mundo de
trabalho, onde a taxa de terceirizagdo alcangou uma propor¢ao sem precedentes,
aumentou de 8,9% para 97,6% dos empregos liquidos gerados no Estado de Séao
Paulo nesse periodo (Pochmann, 2022). Deste modo, autores como Costa (2007)
expressam uma visao critica em relacao as recentes alteracdes na CLT, uma vez que,
que estas reformas ameagam as garantias e direitos dos trabalhadores. Ja que as
modificagdes na legislacdo tém resultado na diminuigdo das garantias, levando até a
perda de direitos sociais por parte dos trabalhadores contratados permanentemente,
sem que houvesse um aumento correspondente de empregos regulares, como
defendido por alguns defensores das medidas flexibilizadoras.

Conforme ja identificado no quadro que compde as modificagcbes no ambito
do direito do trabalho na década de 1990, a ascensdo do trabalho terceirizado e
flexibilizado trouxeram prejuizos significativos para os trabalhadores. Os custos para
producao foram minimizados, gerando agravo nas condigdes de trabalho e na garantia
de protecao trabalhista e ndo somente no Brasil, ja que, se tratava de uma redefinicao
dos modos de extragdo da mais-valia em escala mundial, ocasionando pequenas
mudangas de acordo com o territorio e momento historico de cada pais.

A invasdo de métodos que diminuem o custo do trabalho, sdo colocados, ano
a ano, pelo capitalismo com aparato legislativo do Estado, deste modo, acarretando
prejuizos significativos para a classe trabalhadora, como pode ser percebido na
década seguinte dos anos 2000 a 2010. A financeirizagdo consolidou-se nas décadas
de 1990 e 2000, sendo que na década de 2000 ganhou maior destaque, impactando
o mundo do trabalho, visto que, houve o aumento dos investimentos de natureza
meramente especulativa no mercado futuro de commodities' se acentuou (Chicoski,
2016).

Destarte, para compreensao dos efeitos da financeirizagado se faz inerente

trazer autores que abordam o tema. Para Netto (1992) a financeirizagdo € um

19 Commodities séo produtos primarios ou basicos, geralmente utilizados na produg¢éo de outros bens
ou diretamente consumidos, como produtos agricolas, minerais e energéticos.
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processo que afetou a légica do capitalismo apds os anos 1970 e 1980 do século
passado, e se define por um processo que ocorre quando a atividade financeira se
torna mais importante do que a producao real de bens e servigo, nesse sentido, a
valorizagdo do capital se desloca do investimento produtivo para os do mercado
financeiros, no qual o capital € investido em ativos financeiros, tais como, agdes,
titulos, dentre outros, que geram rendimentos especulativos.

Os bancarios perderam mercado, no que diz respeito a area empresarial,
tendo como alternativa se voltar para os trabalhadores construindo uma nova linha de
crédito com taxagao de altos juros, tendo em vista, que o trabalhador na venda da sua
forga de trabalho ndo consegue valor suficiente para sua sobrevivéncia, caindo nas
artimanhas do sistema bancario. Como por exemplo, os financiamentos de
automoveis e residéncias, os parcelamentos no cartdo de crédito.

Para Chesnais discorre em seu livro Finance Capital Today, no qual expde seu
estudo atinente o movimento do capital e a crise financeira, ele coloca a
financeirizagdo como regime de acumulagao, no qual, apenas as corporacgdes globais
conseguem manter suas taxas de lucros, se distanciando da produgédo da mais-valia
e aproximando da concorréncia do capital financeiro em prol da sua valorizagao (2016
Chesnais apud Borsari, 2018).

O processo de financeirizagao leva a crescente separacéo entre a economia
real e a esfera financeira, criando uma dindmica em que a especulacao financeira se
torna a principal forma de obtencao de lucro para a burguesia (Netto, 1992). Ja que
as empresas processam mais bens do que consumidores podem comprar, a taxa do
lucro cai e as empresas entram em crises € nesse contexto que o capital bancario
assume papel crucial, fornecendo crédito para empresas, assim os bancos que
controla, os investimentos das empresas e obtém parte dos lucros (Marx, 2019).

A financeirizagdo permitiu que o mercado financeiro se tornasse cada vez
mais presente na economia e na sociedade geral, as empresas passaram a ter
preocupacgao maior com o valor das suas agdes em detrimento da producdo de bens
e servigos. Muda-se a légica no capitalismo, anteriormente, apenas a produgao gerava
lucros e com o mercado financeiro abriu novas portas para obtencao de lucros, sendo
presente a especulagao e até mais importante do que a produgéo em si (Netto, 1992).

Portanto a financeirizagdao também denominada como capital ficticio, se

desenvolve paralelamente a interconexao com o capital portador de juros, da mesma
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forma que acompanha a extens&o do crédito na economia capitalista. Sendo que o

crédito surge como produto da reprodugao do capitalismo. O capital ficticio:

[..] é definido como capital que tem valor monetario nominal e
existéncia como papel, mas que, num dado momento do tempo, ndo
tem lastro em termos de atividade produtiva real ou de ativos fisicos.
O capital ficticio é convertido em capital real na medida em que sao
feitos investimentos que levem a um aumento apropriado em ativos
uteis (por exemplo, instalagbes e equipamentos que possam ter
emprego lucrativo) ou mercadorias Uteis (bens e servigos que possam
ser vendidos com lucro (Harvey, p.171, 1989).

Deste modo, € a partir do capital ficticio que deriva o valor de acdes de
empresas e titulos dentro do mercado, ou seja, se aplica como uma estimativa e ndo
o valor real, ja que, ndo representa o aumento real da capacidade produtiva da
empresa. Entretanto, consta no capital ficticio os investimentos realizados na
empresa, como tecnologias avangadas, processos de produgdo que venham a reduzir
o tempo e aumentar a produgao.

Neste contexto o crédito auxilia para divisao do trabalho separando de forma
abrupta da circulagao, ou seja, através do crédito € possivel comprar uma mercadoria
sem pagamento direto em espécie e sim por meio de um titulo que possui garantia de
um pagamento futuro por meio de uma instituigdo financeira, portanto, se evidencia a
substituicdo cada vez mais presente do dinheiro em espécie pelo dinheiro de crédito,
0 que inclui cheques, titulos, dentre outros, constituindo na base do sistema bancario
(Sabadini, 2012 apud Borsari, 2018).

E o capital de juros atua sobre a valorizagao do capital, se refere ao dinheiro
que € emprestado pela burguesia a outros individuos ou empresas em troca do
pagamento de um valor a mais, assim sendo, se baseava na exploragdo dos
trabalhadores e na heranga da mais-valia, ja que, a burguesia que empresta o dinheiro
nao cria o valor por si mesmo, contudo, se apropria de parte do valor que foi produzido
pelos trabalhadores na forma de juros (Marx, 2019).

Portanto, os efeitos da financeirizacdo no Brasil, com o contexto de
valorizagdo da moeda, a diminuigao das taxas de juros internas e a manutencao de
indices inflacionarios estaveis, impulsionou o crescimento econbmico. Este
aquecimento econdmico resultou em uma ampliagdo na procura por crédito,
destacando-se um crescimento significativo na participagédo dos bancos privados na

concessao de empréstimos (Oliveira e Wolf, 2016).
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No ano de 2003 o presidente Luiz Inacio da Silva (Lula) do Partido dos
Trabalhadores (PT) assumiu o governo e depois do seu primeiro mandato foi reeleito,
permanecendo no governo de 2003 a 2010. O Brasil em 2003 estava em um momento
de retragao, resultado dos anos anteriores do comando de partidos conservadores de
direita, com a¢des neoliberais de diminui¢do do Estado e alto indices de privatizagdes.
Lula inicia seu mandato com a promessa de uma reforma social, que a desigualdade
social seria vista como uma questado de interesse e responsabilidade do governo
(Serafim; Dagnino, 2011).

No mesmo ano que iniciou o seu governo, Lula, langcou o Programa Fome
Zero, criou o Ministério Extraordinario para a Seguranga Alimentar (MESA), e o
Combate a Fome no Brasil, criou também o Conselho Nacional para Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), com o intuito de garantir o direito a alimentagao
adequada para populagcdo mais vulneravel. Ja no ano de 2004 foi constituido o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que prosseguiu com
o programa Fome Zero, ja em 2005 o programa passou a ser uma estratégia de
Governo (Serafim; Dagnino, 2011).

No que tange as politicas sociais 0 Governo do PT, conseguiu dar um salto
quantitativo, visto nos numeros de programas instaurados e na aten¢ao que houve ao
ambito social. Para Freitas (2007) o governo atuou com uma abordagem que consiste
em trés categorias de politicas: as estruturais, visando as raizes subjacentes da fome
e da pobreza; as especificas, direcionadas para auxiliar familias em situagdo de
inseguranga alimentar; e as locais, que podem ser implementadas imediatamente,
envolvendo as prefeituras e a sociedade civil. Para Yasbek (p.108, 2004) o projeto

Fome Zero:

[...] supbe ainda que essas politicas sejam acompanhadas de acdes
estruturais (geragcao de emprego e renda, previdéncia social universal,
incentivo a agricultura familiar, alfabetizagdo de adultos, reforma
agraria e bolsa-escola e renda minima) e especificas (Programa
Cupom de Alimentacao, doagdes de cestas emergenciais, seguranga
e qualidade dos alimentos, ampliagao do PAT, combate a desnutri¢gao
infantil e materna, ampliacdo da merenda escolar e outros) (Yasbek,
p. 108, 2004).

Esse plano do governo trouxe as medidas compensatérias com acdes
estruturais que se referem a empregos, transferéncia de renda, fortalecimento da

agricultura familiar entre outros, como também, medidas emancipatérias ou
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especificas que s&o direcionadas as questdes fundamentais da desigualdade social,
como a seguranga alimentar, o acesso aos alimentos de qualidade.

Portanto, a combinagdo dessas duas abordagens - agdes estruturais e
especificas se destaca, como essencial para enfrentar a fome e a pobreza de forma
abrangente e eficaz, abordando tanto as causas profundas quanto as necessidades
imediatas da populagao vulneravel (Yasbek, 2004).

Portanto, nos anos 2000 o Brasil atravessava uma mudanga politica
impulsionada inicialmente por um cenario internacional mais favoravel ao comércio,
esse ambiente possibilitou a implementagdo de um projeto social-desenvolvimentista
que criou condicdes para a retomada da mobilidade social ascendente. Esse avancgo
resultou de um crescimento econémico combinado com uma decisao politica focada
em promover a inclusdo social, sendo uma das ag¢bes incluiram a valorizacdo do
salario-minimo, melhorias nas negociagdes salariais, politicas de transferéncia de
renda, apoio a agricultura familiar, formalizagdo de contratos de trabalho e aumento
da disponibilidade de crédito (Krein, 2014).

Contudo, os programas sociais como fome zero e depois o programa Bolsa
Familia e o FIES tiveram papel fundante na financeirizagao as politicas sociais, uma
vez que, entre os anos de 2003 e 2015, o Bolsa Familia proporcionou uma renda
basica de subsisténcia a 14 milhdes de familias, ou 45 milhdes de pessoas, com um
custo de apenas 0,5% do PIB, sendo seu diferencial significativo foi integrar uma parte
consideravel da populagdo (22%) ao mercado, proporcionando-lhes uma renda
regular que poderia ser usada como garantia (Lavinas, 2018) em um rapido processo
de incluséo financeira.

Até 2009, o Fundo de Financiamento ao Estudantes (FIES) cobrava uma taxa
de juros de 6,5% ao ano e o empréstimo deveria ser pago em até duas vezes o tempo
de duracdo do curso, apds um periodo de caréncia de dezoito meses apds a
conclusao. Contudo, em 2009, o governo federal reformulou o programa de crédito
estudantil, tornando-o um eixo prioritario para apoiar a expansao da rede privada de
ensino. As taxas de juros foram reduzidas para 3,4% ao ano, a exigéncia de fiador foi
eliminada e o periodo de amortizacido passou a ser trés vezes o tempo de duragao do
curso, acrescido de doze meses, mantendo o periodo de caréncia de dezoito meses
(Lavinas, 2018)

Assim, sendo, as politicas sociais no mandato do Lula desencadearam um

processo de concentracao e financeirizagao, transformando completamente um setor
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que antes era considerado um direito de cidadania. Ja que, a houve a financeirizagao
na vida cotidiana, com aumento da oferta de microcrédito, crédito consignado e crédito
estudantil, e as familias obtiveram maior acesso a recursos financeiros para despesas
com saude, previdéncia e educagao. No entanto, esse esquema também contribuiu
para o aumento do endividamento familiar, enquanto a financeirizagdo continuou
sustentada por altas taxas de juros (Lavinas et al., 2020).

A financeirizacdo da classe trabalhadora possui um elemento significativo
cultural, j@ que a grande parte dos trabalhadores nao tinham acesso a contas
bancarias e a introdugao das politicas de transferéncia de renda, permitiram a insercao
dos/as trabalhadores/as na logica financeira em seu cotidiano, o que possibilitou o
acesso aos produtos e servigos disponiveis no sistema bancario o que levou ao
endividamento das familias brasileiras pela inclusdo na via do consumo (Van Der
Zwan, 2014 apud Borsari et al).

Ja no ultimo trimestre do ano de 2008 ao final de 2009, o Brasil comecgou a
sentir os desdobramentos da crise internacional que se iniciou nos Estados Unidos,
que de acordo com Jardim (2013) o governo Lula teve com medida para conter a crise
o desenvolvimento do mercado interno, através da reducéo da taxas de juros basica
pelo Banco Central (adiamento do recolhimento de impostos, reducado de impostos,
estimulacdo do crédito, ampliacdo das fungbes do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social - BNDS), houve também a ampliacdo do
Programa Bolsa familia, todas as agcdes desenvolvidas possuia o objetivo de aumentar
a capitalizagao das empresas, estimular o consumo, ampliacdo dos empréstimos para
as empresas de pequeno e médio porte.

Assim, Lula adotou medidas anticiclicas como resposta a crise, e apostou na
expansdo do crédito, que foi utilizado com vistas a apoiar o crescimento,
principalmente, com participagdo dos bancos publicos. Ja no ano de 2010 observou-
se um impulso em direcdo a retomada da atividade econdmica, com um crescimento
de 7,5%. Esse avanco foi notavel principalmente nos investimentos, que aumentaram
em 21,4%, nas exportagdes, que registraram um incremento de 11,5%, e no consumo
das familias, que apresentou um aumento de 6,9%.2°

Becker et al. (2010 apud Lapyda, 2019) destacam que, no periodo de 2003 a

2010 do governo de Lula, foi promovido o fortalecimento da demanda doméstica, a

20 Uma analise do processo de financeirizagdo a luz da experiéncia brasileira no periodo 1990-2010
Julia Leal1 Mateus Coelho Ferreira2



81

reducdo da pobreza e o aumento do salario-minimo, além de ampliar a cobertura dos
programas sociais, com efeito, o processo de financeirizagdo persistiu, impulsionado
pelas elevadas taxas de juros que proporcionaram lucros substanciais as instituicdes
financeiras.

Ou seja, esse contexto resultou em altas taxas de rentabilidade para os bancos
e instituigdes financeiras, intensificando o processo de financeirizacdo e contribuindo
para a criagao de uma estrutura econémica precaria para a classe trabalhadora.

Sob o regime do neoliberalismo e com a financeirizagdo imposta, nos anos do
governo do Lula (2003 a 2011) o mercado de trabalho sofreu algumas transformacdes,
apesar da inser¢cdo de um governo progressista a adogao de medidas contraditérias,
no sentido da criagao de politicas publicas que minimizem as desigualdades sociais,
Lula ndo deixou de atender as necessidades do capitalismo, ja que introduziu
financeirizagcdo no cotidiano dos trabalhadores, através das politicas publicas. Os
dados sobre o mercado de trabalho antes da crise de 2008 demonstram o aumento

do trabalho formal e do acesso a renda, conforme IPEA, 2021:

No Brasil, entre 2000 e 2010, o numero de desocupados reduziu em
4,7 milhdes, uma queda de 4,9% a.a., refletindo os bons indicadores
sobre 0 mercado de trabalho. Em 2010, o Censo Demografico
identificou um contingente de 7,1 milhdes de desempregados
espalhados pelo pais. Porém, a analise descritiva revela uma grande
heterogeneidade de sua distribuicao pelo territério (CV de 296%). A
maior concentracdo estava na MRG Sao Paulo-SP (573 mil),
composta pelo municipio de Sdo Paulo e mais sete municipios da
regidao do Grande ABC. Seguida pelas MRGs Rio de Janeiro-RJ (482
mil), Salvador-BA (250 mil), Recife-PE (207 mil) e pelas demais areas
metropolitanas. Com efeito, os maiores contingentes de desocupados
se situavam nos principais centros urbanos do pais.

A ampliagdo dos postos de trabalho no Brasil nos anos no periodo do Lula,
foram significativos, respeitando a peculiaridade de cada estado, contudo, o maior
numero de desempregados estava nos principais centros urbanos. Visto que, a
agenda do governo de lula tinha como objetivo atender a classe dos trabalhadores,
mas nao deixou de atender aos anseios da classe burguesa, ao dar um salto na
economia através de programas de transferéncias de renda e financiamento
educativo, o que provocou mudangas no mundo trabalho, todavia, a financeirizagao
estava consolidada.

Pochmann (2022), destaca que apesar da queda na terceirizagdo no inicio da

década de 2000, que no periodo de 2000 a 2010 representou uma decaida de 97.6%
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para 13,3% do saldo liquidos dos trabalhos formais em S&o Paulo, ndo demonstrou
uma redugao quantitativa na terceirizagdo da mao-de-obra, uma vez que, entre os
anos de 2003 e 2010, a quantidade anual de trabalho terceirizado aberto no mesmo
Estado, foi de 354 mil novas vagas, enquanto na década de 1990 era de 231 mil
ocupacgoes.

Neste sentido, apds a explanagao do contexto socioeconémico da década dos
anos 2000 no Brasil, sob o Governo Lula, serdao evidenciadas as modificagdes nas
estruturas legais do direito do trabalho, demonstrando a permanéncia dos interesses

capitalistas no cerne do governo esquerda.

Quadro 2: Reforma na Legislag¢ao trabalhista na década de 2000 a 2010

REFORMAS NA LEGISLAGAO TRABALHISTA NA DECADA DE 2000 a 2010

PRESIDENTE INSTRUMENTO LEGAL DISPOSIGAO LEGAL
LUIZ INACIO Emenda Constitucional de n. Ampliacédo dos papéis da
DA SILVA — 45/2004 Justiga (jo Trabalhg na

resolucao de conflitos
LULA (2003- laborais.
2010) Lei n 11.196/2005 Permisséo para

contratacao de trabalho por
meio de pessoa juridica
unipessoal, prestadora de
servigos intelectuais, sem
configuracao de vinculo de
emprego.

Portaria n. 42 do MTE/2007 Permissdao para reducédo do
intervalo intrajornada por meio
de negociagcdo coletiva de
trabalho, dando prevaléncia
ao negociado sobre o
legislado.

Lein 11.442/2007 Permissao para
contratacao de trabalho por
meio de pessoa juridica
unipessoal, prestadora de
servigos de transporte
rodoviario de cargas, sem
configuracéo de vinculo de
emprego.
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Lei Complementar n°® 128/2008  Permissao do recolhimento
da contribuicado social ao
INSS do autébnomo ou o
empreendedor individual.

Lein 11.718/2008 Permissao para
contratacao de trabalhador
rural por prazo reduzido,
sem anotacgao da carteira

de trabalho.
Lein. 11.788/2008 Ampliagao da protecao ao
trabalhador com contrato
de estagio.
Lein 11.648/2008 Formalizagao do

reconhecimento das
centrais sindicais,
atribuicao de parcela da
contribuigao sindical
compulsoéria.

Fonte: Autora, 2024

A contradicdo no cerne do governo do Lula no que tange as necessidades do
capitalismo e as do trabalho, fica evidente quando se analisa as modificacbes na
legislagao trabalhista. Conforme a tabela acima, nota-se uma preocupagéo do
governo com os direitos da classe trabalhadora, como por exemplo a Emenda
Constitucional de n. 45/2004, a qual implantou uma reforma no judiciario, e ampliou o
papel da Justica do Trabalho na resolugao dos conflitos laborais.

Assim como Lei n 11.648/2008 que reconhece as centrais sindicais, que sao
instancias que atuam na base com os trabalhadores na luta por direitos trabalhistas.
E por conseguinte, a Lei n. 11.324/2006 dispbe sobre a estabilidade provisoéria as
empregadas domeésticas gravidas, férias anuais remuneradas de 30 dias, mas vetou
a obrigatoriedade do FGTS, salario familia, a multa rescisoria de 40% e seguro-
desemprego.

Contudo, apresenta medidas que flexibilizam e minimizam os direitos ja
conquistados, conforme lein. 11.101/2005 que prevé que no caso de faléncia o crédito
trabalhista foi minimizado e nos casos em que houver a recuperacao judicial da

empresa 0os empregados ndo receber seus créditos trabalhistas durante o periodo de



84

um ano e discutem a sua forma de pagamento com outros credores das empresas em
assembleias gerais.

Bem como, a Lei n® 11.603/2007 autoriza o trabalho aos domingos para os
comerciarios, mas impde duas restricdes: a permissao para trabalhar em feriados e
domingos no setor comercial deve ser acordada por meio de convengao coletiva e
respeitar a legislagdo municipal; além disso, garante aos trabalhadores o direito a dois
domingos de folga por més.

Ja alLein. 11.196/2005 trata-se de um marco no que tange as modalidades de
contratacdo, uma vez que, apesar de apresentar todos os elementos que delineiam
um assalariado, a pessoa fisica pode prestar servicos intelectuais e ser materialmente
concebida como uma pessoa juridica.

Para Barbosa e Orbem (2015) a lei supracitada traz legalidade para modalidade
de contratagédo de Pejotizagéo, contudo, se apresenta como uma fraude a legislagéo
trabalhista, ja que camufla a relagdo constituida como assalariado, sendo maléfica
para o trabalhador, que perde seus direitos trabalhista, enquanto para o empregador
a relagcao permite que diminua os custos com a contratagao.

Ou seja, ha um estimulo na relacdo de emprego disfargcada nas atividades
intelectuais, o que ocasiona o enfraquecimento das garantias legais do direito do
trabalho e coloca esta modalidade de contratagdo com uma relagdo comercial € nao
relacdo trabalhista (Campos, 2008). Destaca-se que o tema pejotizacdo sera
abordado no préximo capitulo de forma aprofundada.

Diante do exposto nos anos de governo do candidato do PT Lula, houve
mudangas no ambito trabalhista, contudo, ndo foi um foco da agenda de governo,

Como ocorreu nos anos anteriores com os partidos de direita.

No balango geral, fica evidente que a reforma trabalhista nao teve
grande destaque no Governo Lula, marcada por medidas pontuais
contraditérias, que ndo seguem um mesmo curso no eixo norteador de
fortalecimento ou nao da flexibilizacao das relagdes de trabalho.
Apesar de um governo com origem no movimento sindical ter
introduzido uma série de medidas flexibilizadoras, tais como a reforma
da previdéncia e a lei das faléncias, adotou outras que ampliaram a
regulacéo publica do trabalho, tais como a lei dos estagios, a politica
de valorizagéo do salario-minimo e o MEI (Krein et al,p.25, 2012).

Portanto, as agcdes do governo do Lula (2003-2010) variaram entre flexibilizar
as medidas e fortalecer a regulagcdo do mercado de trabalho, dependendo das

circunstancias. Todavia, o entao Presidente conseguiu atender algumas demandas da
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classe trabalhadora com as politicas sociais, ampliando a renda e atendeu, também,
a classe burguesa com agdes que minimizem o custo de producéo e contratagao, ou
seja, um governo de conciliagdo de classes.

Os préximos anos foram de continuagdo do PT no poder, com a posse da
Presidenta Dilma Vana Rousseff que ganhou dois mandatos, sendo um deles
interrompido pelo impeachment. Nesse contexto, o primeiro governo Dilma teve inicio
com uma convergéncia de interesses entre empresarios e sindicatos (Singer, 2015),
0 que resultou em politicas favoraveis ao emprego e ao estimulo ao setor privado.

No entanto, ao longo do mandato, essa dinamica mudou, o governo comegou
a promover medidas para impulsionar a industria e incentivar o investimento privado
sob a supervisdo do Estado, sem abandonar completamente a doutrina neoliberal
(Rodrigues, 2018).

Ja nos anos de 2011 a 2014 o objetivo do governo era criar agdes que
pudessem controlar as contas publicas e reduzir as a¢gdes do Estado como gerador
de investimentos, mas acarretou a diminuicdo das ag¢des da iniciativa privada, que
com o recrudescimento do cenario externo trouxe prejuizos para as contas publicas.
Deste modo, no que se refere ao mercado de trabalho, Dilma conseguiu resultados
positivos com o aumento das contratacbes formais e reduziu o numero do
desemprego. Contudo, o governo submete um pacote de contengdo de demanda
interna, criando uma queda na atividade doméstica (Serrano e Summa, 2015).

Em 2012, apesar da abertura de 868,2 mil postos de trabalho, foi 44,6% inferior
aos dados do ano anterior, sendo que houve o recuo de 74,4% da industria, ja as
vagas na construgao civil decairam, apresentando apenas 1,9% das novas vagas e o
setor de servigos retraiu 37,3% dos novos postos de trabalho e o varejo apresentou
apenas 26,6% de novas vagas, sendo no ano anterior 31,1% (CAGED, 2015).

Segundo a Associagdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas,
Ciclomotores, Motonetas, Bicicletas e Similares (Abraciclo, 2013 apud
Rodrigues,2018) no ano de 2013 os juros do sistema bancario aumentam, a taxa Selic
passa de 7,25% em marco para 10,0% em novembro, ja os juros aos consumidores
aplicados pelas instituicdes financeira era de 92,3% alta de 3,5%, o que diminuiu o
acesso da populacdo a empréstimos, financiamentos, respondendo a 0,9% nas
vendas de automodveis, de acordo com a associagao nacional dos fabricantes de
veiculos automotores (ANFAVEA, 2013) , é de 2,4% de motocicletas.

Ao fim do ultimo ano de governo Dilma, houve um aumento da inflagéo, devido
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as dificuldades nas finangas publicas, altas taxas de juros e uma desaceleracédo nas
contratagdes no mercado de trabalho. Apesar disso, os beneficios das isengdes fiscais
ajudaram a conter os desligamentos em certa medida (IBGE, 2016). Além disso, o
crescimento da Populacdo Economicamente Ativa (PEA) foi baixo, o que reduziu a
pressao sobre o nivel de desemprego no pais, enquanto a Populagdo Ocupada (PO)
cresceu 0,7% em 2013, a PEA aumentou apenas 1,0%, o menor crescimento desde
2003 (IBGE, 2024).

Durante os anos de presidéncia de Dilma Rousseff, o mercado interno teve seu
desempenho mais fraco, ja que, ndo havia espag¢o para novas medidas fiscais de
estimulo devido a deterioragcado das contas publicas. Isso resultou em um crescimento
dos gastos do governo de apenas 1,2%, o menor desde 2000. Ainda, com as altas
desoneracdes fiscais, parte do pacote de estimulo ao setor privado, prejudicaram
significativamente as contas publicas, sem obter uma resposta adequada do setor
produtivo. Sob a perspectiva da teoria adaptativa neoclassica, os agentes comegaram
a adiar investimentos na esperanca de mais beneficios no futuro (Rodrigues, 2018).

Ja, o segundo mandato de Dilma iniciado em 2015, apds uma disputa acirrada
com Aécio Neves do Partido da Social-Democracia Brasileiro (PSDB), € instaurado
um processo de intensos protestos, marcado por tensdes e manifestacdes populares
com o descontentamento das a¢des de governo e o anuncio do entéo vice-presidente
Michel Temer que era base aliada do governo Dilma, rompe com o PT iniciando uma
crise politica, o que dificulta a gestao da presidenta, que perde suas aliancas e apoio

parlamentar (Rodrigues, 2018).

Esse cenario de ruptura das aliancas politicas com efeitos diretos na
perda de apoio da base parlamentar, de convulsdo e efervescéncia
social, considerando a continuidade dos protestos organizados pela
oposicado, por setores médios e empresariais, que contavam com o
aparato e a espetacularizacéo dos grupos oligopolistas que controlam
0s meios de comunicagao no pais, criaram as bases para o processo
de impeachment de Dilma, que culminou na sua deposi¢gao em 2016
(Ghiraldelli, p.04, 2019).

Notadamente, que um chefe de Estado para propor estratégias e agdes, mas
necessita de grande apoio dos parlamentares, ja que, ndo é possivel governar
sozinho, e com o histérico dos governos da Dilma, a inflagdo em alta, juros abusivos
e queda na taxa de emprego e no consumo, agitaram uma insatisfacéo popular. No

entanto, ndo se tratou apenas de uma insatisfagéo popular e sim de um jogo politico,
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ora a disputa acirrada de Dilma e Aécio, ja demonstrava uma insatisfacdo da classe
burguesa com as a¢des da Presidente.

A deposicao de Dilma ocorreu em 17 de abril de 2016, sendo o processo
aprovado em votagdo na camara dos Deputados com 367 votos favoraveis 137
contrarios, e no senado em agosto do mesmo ano, com 61 votos favoraveis e 20
contrarios (Brandi, Carneiro e 2018). Braz (2017) destaca que o processo de votagdes
foi composto de cenas vexatorias e vergonhosas marcando a histéria de um pais que
possui uma pobre e fragil democracia.

Todavia, a deposicdo da Presidenta é tratada a partir de dois vieses do
impeachment, como também, de um golpe arquitetado pela extrema direita do Brasil,
com aliada com o poder da midia brasileira. Para Cavalcanti e Venéreo (2017) o
Impeachment ocorreu do ponto de vista juridico-formal, entretanto, o golpe ocorreu do
ponto de vista politico, ora, o que ocorreu com a retirada de Dilma do poder foi na
forma de impeachment, contudo, com o conteudo de golpe que se constituiu sem
rupturas institucionais significativas no cerne do funcionamento das instituicbes
democraticas burguesa e com anuéncia da Justi¢a (Braz, 2017).

A crise econdmica e politica acirrada no ultimo governo de Dilma, evidenciou
para classe burguesa a necessidade de adogao de medidas de austeridade, retirada
de direitos e ajuste fiscal. Para tanto, Michel Temer entrou no governo, construindo
um apoio para classe dominante, e iniciou as privatizagoes, reformas trabalhistas e o
desmantelamento dos direitos (Demier, 2016). Deste modo, com a ascensao de
Temer ha um retrocesso na democracia e a presenga fortificada da ideologia
conservadora, ultrarreacionarias e neoliberais.

O Governo Temer foi marcado por reformas trabalhistas e estratégias
conservadoras, sendo a primeira a proposta de Emenda Constitucional (PEC) n.
241/2016 que foi aprovada e tinha como objetivo congelar os gastos publicos durante
20 anos, inviabilizando o sistema de protecao social (saude, educagao, previdéncia
social e assisténcia social) (Brasil, 2024).

A previdéncia social teve mudancas significativas com a proposta de emenda
constitucional n. 287/2016, que prevé o endurecimento das regras de acesso ao
beneficio previdenciario, extingue a aposentadoria por tempo de contribuicao,
estabelece idade minima unica para praticamente todos os trabalhadores de 65 anos,
proibe acumulo de beneficios previdenciarios (Diesse, 2017; Fazio, 2016).


https://www.sinonimos.com.br/anuencia/
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No ambito do direito do trabalho, o marco do governo de Temer foi a Lei n°
13.429, de 31 de margo de 2017 e lei n. 13.467/2017 que tratam respectivamente da
ampliacao da terceirizagao e da reforma trabalhista. A terceirizagao é permitida a partir
deste momento para trabalhadores de todas as atividades, podendo até realizar
atividade principal da empresa, sendo para o governo uma tentativa de aumentar o
numero de postos de trabalho, contudo, construiu um caminho inverso aos direitos,

destruindo os direitos trabalhistas que haviam sido conquistados.

Nao é outra coisa sendo sonegacao de direitos e precarizacdo do
trabalho que o MPT constata nas suas inumeras investigacdes, em
que fica evidente a contratacao de trabalhadores através de empresas
interpostas para o desenvolvimento de atividades essenciais da
tomadora de servicos. (IPEA, pag 97,2015)

A responsabilizacio pelo custo do préprio trabalho recai aos trabalhadores, os
direitos trabalhistas ficam escassos, em meio a contratagao terceirizada os salarios
diminuem, se ampliam o risco a execuc¢ao de trabalho, barateiam o valor do trabalho,
com vistas, em atender a classe dominante e o acumulo de capital, transformando o
mundo do trabalho e as condigdes de trabalho, atingindo veementemente a vida dos
trabalhadores.

Para Antunes (2020), posteriormente, ao mandato do presidente interino Michel
Temer, chega ao governo o Presidente de extrema direita Jair Bolsonaro em 2019 até
os anos 2022, candidato pelo Partido Social Liberal (PSL). As medidas neoliberais
iniciadas pelo governo Temer foram radicalizadas na gestao de Bolsonaro, no ambito
do direito do trabalho foram realizadas diversas edigdes das MPs, que se
consolidaram em leis atendendo aos interesses do mercado.

Bolsonaro n&o escondia que governava para a classe dominante, reduziu a
protecao social, diminuindo as politicas publicas, realizou cortes de recursos para
algumas politicas, dentre elas, assisténcia social.
O projeto politico com origens no autoritarismo, liderado pelo presidente Bolsonaro,
foi adotado por uma elite econémica brasileira que buscava reformas estruturais e a
reducao do papel do Estado. Essa agenda foi implementada através de colaboragdes
entre o entdo candidato presidencial Jair Bolsonaro, setores militares e o ministro da
Economia da época, Paulo Guedes, culminando na unido entre autoritarismo e

neoliberalismo no governo federal (Gaspardo, 2003).
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A onda conservadora que trouxe Bolsonaro ao poder e o manteve no mandato
de 04 (quatro) anos, acarretou inumeros contextos histéricos enviesados pelo
neoliberalismo e conservadorismo. O ataque aos direitos trabalhistas se evidenciou
como uma estratégia para atender aos interesses burgueses submetendo os

trabalhadores a condigdes extremas de precarizagao.

No &mbito do direto do trabalho, essa perspectiva liberal-autoritaria é
estampada na narrativa de que os direitos trabalhistas carecem a mao
de obra, resultando no aumento do desemprego, e exercem papel
fundamental no desmonte dos direitos historicamente conquistados,
isso porque ao trabalhador sdo apresentadas duas alternativas
excludentes: defender os direitos ou ter um emprego (Gaspardo et al,
p.06, 2023).

A necessidade que o governo possui em justificar suas agdes neoliberais de
retracdo e exclusdo de direitos da classe trabalhadora culpabilizam os préprios
trabalhadores, ora, € melhor um trabalho precarizado, flexivel, sem direitos do que o
desemprego. Nao ha poder de decisao para os trabalhadores, nunca houve, ainda em
tempos de governo do Lula e Dilma pode-se observar a presenca dos sindicatos
mesmo que de maneira timida, no entanto, na Era Bolsonarista, os sindicatos foram
minimizados, nao ha luta dos trabalhadores que resistem a tanto retrocesso.

As mudancas nas legislacbes trabalhistas no periodo do Bolsonaro na
presidéncia forma instauradas a partir de MPs, se destacando MP n. 870, aprovada
sob forma da Lei n.13.844/2019 que dispde sobre a Reforma Ministerial que extinguiu
o Ministério do Trabalho, sendo suas fungdes distribuidas em 3 pastas, a da cidadania,
Economia e Justica. Ja a MP n. 881, aprovada sob forma da Lei n. 13.874/2019, a
qual instituiu dez medidas para proteger o livre mercado, dentre elas: a facilitagdo para
regulagéo de atividades de baixo risco; a flexibilizagdo quanto aos horarios e dias de
trabalho e a desregulacao de politicas de preco (Gaspardo, et al, 2023).

Em 2019 o Brasil possuia mais de 40% dos trabalhadores na informalidade, e
cerca de cinco milhdes de trabalhadores experienciaram as condi¢des de uberizagdo?'
em aplicativos e plataformas (Antunes, 2020). Ja em 2020 com o contexto pandémico

causado pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)??, denominado COVID-19, acentuou as

21 O termo uberizacdo é inspirado no fendbmeno do exército de motorista trabalhando para uma Unica
empresa. E uma nova maneira de controle, de gerenciamento e ordenamento do trabalho que comeca
a partir do aplicativo de Uber e se expande para outros mercados (Abilio, 2020).

22 Ver em Organizagdo Pan Americana. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus.
Acesso em 03 de janeiro de 2023.


https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus.%20Acesso
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mudancgas trazidas pela reforma de 2017, instalando de forma definitiva novos
contratos de trabalho que aumentam a flexibilizagao, ocasionando a deterioragao dos
direitos trabalhistas e das condi¢cbes de trabalho.

Além disso, a pandemia causou danos irreversiveis a camada dos
trabalhadores, que tiveram que retornar ao trabalho, com a ideia de manutenc¢ao do
emprego, mas com a vulnerabilidade de ter a doenga que matou mais de 600 mil

pessoas no Brasil (Brasil, 2022).

Tudo isso estampa uma visceral contradi¢do que atingiu a totalidade
da classe trabalhadora, que se encontrava sob fogo cruzado: era
preciso que houvesse isolamento social e quarentena para se evitar o
contagio pelo coronavirus. Sem isso, a classe trabalhadora seria cada
vez mais contaminada, adoecendo e perecendo em maior quantidade.
Mas como ficar em isolamento social o (a)s desempregado (a)s, o (a)s
informais, o (a)s trabalhadores (a)s intermitentes, o (a)s uberizado(a)s,
o(a)s subutilizado (a)s, o(a)s terceirizado (a)s, isto &, aqueles e
aquelas que nao tém direitos sociais e que recebem salarios somente
quando executam algum trabalho (Antunes, p.22, 2020).

O autor supracitado evidencia a fragilidade da classe trabalhadora na pandemia
e mesmo diante de sua fragilidade, foi a classe que sustentou o pais e trabalhou
durante toda a pandemia. O governo de Bolsonaro n&o atuou para minimizar os efeitos
catastroficos da pandemia, em meio a mortes, lotagdes em leitos hospitalares, falta de
Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI) desemprego batendo a porta dos
trabalhadores, os quais precisavam escolher entre passar fome ou morrer pela
contaminagao do virus.

As intervengdes sociais demoraram para ocorrer € no momento que vieram nao
conseguiram responder as demandas complexas. Notadamente, que a classe
trabalhadora foi quem mais sentiu na pele as perversidades da politica implementada
no governo de Bolsonaro em plena pandemia.

E neste contexto uma nova crise politica assolava o Brasil, com a dificuldade
de Bolsonaro gerir o momento pandémico foi noticias em outros paises, as falas
inapropriadas que o presidente usou naturalmente para lidar com o numero de mortos
pela pandemia, a demora em comprar as vacinas, demonstram uma fragilidade na
gestao politica. Sendo que o desemprego ganhou novos indices no primeiro trimestre
de 2021, cerca de 14,6%, e teve queda nos proximos trimestres com o aumento do
numero dos trabalhadores na informalidade aumentaram (IBGE, 2022).
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Segundo Antunes (2022, p.26) “a terceirizagdo, informalidade e flexibilizagao
se tornaram parte inseparaveis do léxico de empresas corporativas” e o trabalho
intermitente “tornou-se um elemento ainda mais corrosivo da proteg¢ao do trabalho.”
Portanto, a consolidacao da terceirizagdo que em seu leque de modificagdes tornou o
trabalho mais precarizado e implicou em novas modalidades de contratacdo, que
intensificaram com a pandemia.

Além das MPs ja destacadas, cabe explanar demais intervengbes do
Bolsonaro na pandemia: Lei 14.20/2020 que dispde sobre a suspensao temporaria
dos contratos de trabalho; a Lei n. 12.551/2011 e a MP 1046/2021 permite o trabalho
em regime remoto, e a lei 14.437/2022 e lei n.14.442/2022 que instituiu o
Teletrabalho®®> e home office, que trouxeram o ambiente de trabalho para as
residéncias dos trabalhadores e que influenciaram o periodo pés-pandemia.

Portanto, cabe destacar que o teletrabalho é o trabalho realizado remotamente,
no entanto, com caracteristicas singulares, ja que, as atribuicées do trabalhador, a
contra partida da empresa contratante e as condi¢gdes de trabalho devem estar
previstas no em um contrato, enquanto, o)
home office se apresenta pelo trabalho remoto em momentos especificos, como
ocorreu na pandemia, sendo que o trabalho realiza do ambiente residencial deve ser
0 mesmo realizado no ambiente da empresa e com a mesma jornada de diaria e no
que tange aos direitos trabalhistas, eles devem ser garantidos igualmente aos do
cerne da empresa (Antunes, 2020).

Destarte, a perversidade, revela o processo que vem historicamente se
forjando no contexto brasileiro, um processo de desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas, que diz respeito a um projeto isolado, uma vez que, o projeto é
orquestrado internacionalmente, ja que, é fruto de um capitalismo de todos os
momentos de crises criar uma estratégia para sobrecarregar o trabalhador. O
momento pandémico apenas acirrou as reformas trabalhistas e facilitou a entrada de
novas modalidades de contratacdo, ocasionando o desmantelamento dos direitos
trabalhistas.

23 Foi utilizado o termo teletrabalho conforme a Lei 13.467 que foi aprovada no anos seguintes em 2017,
que coloca como uma ‘“prestagdo de servigos preponderantemente fora das dependéncias do
empregador, com a utilizagdo de tecnologias de informagao e de comunicagao que, por sua natureza,
nao se constituam como trabalho externo”.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm
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A presencga fortificada do neoliberalismo com o governo de ultradireita na
construcédo da desregulamentagéo favoreceu o trabalho sem direitos sem garantias,
exploracdo do trabalho sem precedentes, ou seja, o trabalhador fica a mercé
subjugado as leis proprias do mercado, nao tem amparo nao protege a si nem a sua
familia.

Na sequéncia esta abaixo o quadro com as principais alteracdes no direito do
trabalho desde a entrada de Dilma até o final do mandato de Bolsonaro, para que seja
possivel evidenciar as condutas que ocasionaram a retragao dos direitos trabalhistas
e submissdao da classe trabalhadora a trabalhos precarizados, flexiveis, com a

intensificagdo e sobrecarga do trabalho.

Quadro 3: Reformas na legislagao trabalhista nos anos de 2010 a 2021

INICIATIVAS DE REFORMAS NA LEGISLAGAO TRABALHISTA NA NOS
ANOS DE 2010 A 2021

PRESIDENTE INSTRUMENTO LEGAL DISPOSICAO LEGAL
DILMA Lei 12.551/11 Reconhece o teletrabalho, ou
ROUSSEF

trabalho a distancia.
MICHEL TEMER Lei n.13.429/2019 Trabalho temporario

(2016-2018)

Lei n. 13.467/2017 A parte que perder o processo
trabalhista tera que pagar as

custas dos honorarios;
Jornada de trabalho de 12x36h

Divisdo do periodo de férias em
até 03 periodos; Trabalho

Intermitente (que ganhou


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12551.htm

JAIR Medida Provisoria
BOLSONARO 873/2019

Lein. 13.467/2020

Lei .14020/2020 e MP
1045 e 1046/2021

Medida Provisoria
936/2020
Lei n. 14.020/2020

Medida Provisoria
936/2020
Lei n. 14020/2020

Lei n. 13.467/2020

Lei n.14.020/2020 e MP
1045 e 1046/2021

A Lein. 12.551/2011 e a
MP 1046/2021- agdes

diante da pandemia

destaque apos 2020).

Proibicao do desconto em folha
da contribui¢do sindical, a qual
deve ser feita, via boleto

bancario.

Alteragao da Lei 9.601/1998

que institui o Banco de Horas.

Reducéo da jornada de trabalho
por conta do periodo

pandémico.

Suspensao temporaria dos

contratos de trabalho.

Suspensao temporaria dos

contratos de trabalho.

Alteracao da Lei 9.601/1998

que institui o Banco de Horas.

Redugao da Remuneracgao de
acordo com a reducao da
jornada de trabalho

Permissao para o trabalho em

regime remoto
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Lei. 14.437/2022 e lei Institui o Teletrabalho
n.14.442/2022 e home office

Fonte: Autora, 2024

O retrocesso na legislacao trabalhista no Governo de Bolsonaro foi forjado em
extremo autoritarismo como projeto de poder, que teve com a pandemia o
fortalecimento das ideias neoliberais e o distanciamento ao trabalho formal (Schwarcz,
2019). Notadamente, que houve um processo histérico de agravamento do
desmantelamento dos direitos trabalhistas iniciado na década de 1990 com o
neoliberalismo, a reestruturacéo produtiva e a complexidade do Toyotismo e da e
acumulacgao flexivel que modificaram os modos de produgado, do nivel do chao da
fabrica, até nos tipos de contratagao, desregulou a legislagdo no cerne do trabalho,
criou competitividade entre os/as trabalhadores/as e expressou uma exploracao da
forgca de trabalho em um nivel distinto, ja que, possuia a gestdo de produc¢ao que focou
em exterminar o tempo ocioso, excesso de estoque e até mesmo movimentos
desnecessarios dos trabalhadores (Alves, 2011).

Portanto, o cenario apresentado ha 30 anos atras repercutiu e repercute na
contemporaneidade, com um alto indice de desemprego, precarizagao do trabalho e
degradagao de acordo com Antunes (2009, p.213) da “relacdo metabdlica entre
homem e natureza”, seguida pela I6gica da sociedade voltada prioritariamente para a
producdo indecentemente se acarreta prejuizos para a natureza. Além disso, a
reestruturacao produtiva na era da acumulacao flexivel abriu um novo campo lucrativo

para o capitalista, a Era dos servicos, e a precarizag¢ao do trabalho:

Neste sentido, desregulamentagcao, flexibilizagdo, terceirizagao,
downsizing, “empresa enxuta’, bem como, todo esse receituario que
se esparrama pelo “mundo empresarial, sdo expressdes de uma logica
societal onde se tem a prevaléncia do capital sobre a forga humana do
trabalho, que é considerada somente na exata medida em que é
imprescindivel para a reprodugéo desse mesmo capital. Isso porque o
capital pode diminuir o trabalho vivo, mas ndao o eliminar. Pode
intensificar sua utilizagéo, pode precariza-lo e mesmo desempregar
parcelas imensas, mas nao pode extingui-lo (Antunes, p. 220, 2009).

As reformas trabalhistas sob a acumulagdo flexivel imprimiram uma nova
organizagao no mundo do trabalho, com a minimizagao da quantidade de mao de obra

em trabalhos formais, e com a promessa de abertura de mais postos de trabalho a
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retirada de direitos permitiu a consolidacao das relagdes flexibilizadas, aumentando a
precarizagdo, diminuindo os campos de trabalho com carteira assinada e
possibilitando novos arranjos de contratagdes.

Especificamente a lei n.13.467 e n.13.429 de 2017 projeta dispositivos que
além de reduzir a protecao do/a trabalhador/a o deixa responsavel por conquistar
requisitos que séo elencados pelo mercado e ainda, deve planejar seu cotidiano entre
as atividades remuneradas que apenas pagam o suficiente para manutengao da
reproducao da sua existéncia em curto prazo. Assim, para Krein e Colombi (2019) a
reforma trabalhista se estrutura em um tripé, sendo o primeiro a expansao de
dispositivos que flexibilizam a utilizacdo do tempo de trabalho, injetam novas formas
de contratagdes e de renumeracdo em beneficio do/a empregador/a; segundo a
fragilizacdo dos movimentos dos trabalhadores e sindicatos; terceiro, regras
individuais para os trabalhadores e a responsabilizacao pelos riscos que existam no
ambito laboral.

Com efeito, diante das profundas transformagdes ocorridas no mundo trabalho
no capitalismo contemporaneo, assiste-se uma nova morfologia do trabalho. Os novos
rearranjos foram lapidados para atender aos interesses da classe dominante, sempre
com a mesma estrutura que se apresentam pela exploragao do trabalho, redugao de
custo e de tempo de produgdo. Deste modo, a mutagéo na esfera do trabalho abrange
varias categorias de trabalhadores, ja nao dizem respeito a somente trabalhadores de
industria e sim ha um complexo e multifacetado contingentes de pessoas que
procuram atividades de remuneracdo, ocupando espacos como trabalhadores
formais, informais, terceirizados, subcontratados, trabalhadores de telemarketing e
callcenter, uberizados, trabalhadores intermitentes (Queiroz, 2014).

A renovacao das modalidades de contratagao e a flexibilizagdo do mundo do
trabalho intensificou o trabalho, para Dal Rosso (2008), em qualquer trabalho, seja ele
autébnomo, assalariado, cooperativo, operario, heterbnomo ou intelectual é feito de
acordo a um grau de intensidade, apresentando-se como uma condig¢ao inerente ao
trabalho. No que tange a intensidade € o modo em que € desenvolvido o ato de
trabalhar, é o nivel de emprenho de energia seja ela fisica ou/e mental que o trabalho
realiza, o que consequentemente, o faz trabalhar mais dentro da mesma jornada de
trabalho.

E no momento que se remete ao Toyotismo e a acumulagao flexivel a maior

preocupacao era o tempo gasto do trabalhador na execugao do seu trabalho, e com o



96

desenvolvimento de agdes que preveem a minimizacdo do tempo gasto e mais
explorado a intensificacdo do trabalho se consolidou, sendo um dos mecanismos
utilizados na contemporaneidade para a superexploragao do trabalho.

Além disso, a terceirizagao se fortalece para diante do aparato legislativo, como
um instrumento de flexibilizacdo que cria subcontratacdes, trabalho em equipe,
flexibilizacdo de remuneragao, comprometimento participativo dos trabalhadores,
como também o trabalho polivalente que aplicado diminui o tempo de execucéao e de
circulagao do capital.

Antunes (2018) aponta que a terceirizagdo é colocada em todos os setores,
sejam eles particulares ou publicos, tanto para atividades-meio e atividades fins com
permissdo da legislagdo, desenvolvendo uma grande fragmentagcdo dos
trabalhadores, os dividindo em trabalhadores de primeira e segunda categoria, sendo
exemplos as jornada mais longas, salarios menores voltados para os trabalhadores
de modalidades de contratagdo mais precarias, enquanto os demais, possui melhores
salarios e treinamentos e curso.

Outro aspecto relevante neste processo de trabalho estd a meta, “que é a
mediacao cotidiana da producao e as definicbes de competéncias a serem cumpridas
e efetivadas pelos colaboradores viraram o ideario e a pragmatica empresarial da
empresa flexivel vigente do mundo financeiro”, que estdo em muitas vezes ligado a
precarizagao do trabalho. (Antunes, p.177, 2018).

Destarte, com o aprofundamento da flexibilizagdo no mundo do trabalho, a
superexploracdo e intensificacdo do trabalho, as reformas trabalhistas no Brasil
fizeram uma abertura para novas maneiras de contratacdo, se proliferando varias
tipologias do trabalho terceirizado destituindo a prote¢ao do trabalhador aparato em
lei, tais como, o trabalho uberizado e pejotizado, dentre outros (Antunes, 2018).

O fendmeno da pejotizagdo tem se destacado no cerne das relagdes de
trabalho, e evidencia como uma “modalidade onde a empresa, ou pessoa juridica (PJ)
€ constituida para a prestacao de servigos, com contornos e caracteristica de relagao
de emprego” (Remédio; Dona 2018, p. 70).

Com efeito, o préximo capitulo tratara sobre o fenbmeno da pejotizacéo,
tornando no ambito juridico o trabalhador como empresario, de um lado, responde
legalmente como dono da empresa e por outro esta submetido as ordens do

contratante dentro de uma relagao de funcionario.
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5 ACUMULAGAO FLEXIVEL E A ASCENSAO DO FENOMENO DA
PEJOTIZAGAO

Estamos, portanto, frente a uma nova fase de
desconstrugdo do trabalho sem precedentes em
toda era moderna, ampliando os diversos modos
de ser da informalidade e da precarizagdo do
trabalho. (Antunes, p. 259, 2009)

O presente capitulo estd organizado em trés momentos; o primeiro
problematizara o novo fendmeno no mundo do trabalho denominado como
Pejotizagdo do trabalho, sendo abordado primeiramente como se constitui esta
modalidade no que concerne o ambito do Direito do Trabalho, bem como, as
condigbes de trabalho do/a assistente social. Em segundo momento seréo
apresentados os dados empiricos da pesquisa que foram obtidos através das
entrevistas realizadas com os profissionais de Servigo Social que atuam através da
modalidade de contratacdo via Pejotizacdo e como esse fenbmeno vem se
ocasionando rebatimentos nas condi¢gdes de trabalho do assistente social.

O terceiro momento esta constituido por uma revisdo documental a partir da
analise dos contratos dos profissionais entrevistados serdo analisados através do
cruzamento de dados que unira a revisdo de literatura, o resultado das entrevistas e
a revisao documental, que constituem dos elementos no cerne dos contratos de
trabalho. No que tange a analise dos contratos de trabalho, subdivide em dois
aspectos, o primeiro as relagdes expressas nos contratos de trabalho e subsegue o
segundo pelas repercussdes nas condigdes de trabalho do/a assistente social que

atuam no CIS por meio da contratagéo via pejotizagao.

5.1 PeJoTIZACAO NO AmBITO DO DIREITO

O Direito do trabalho surge para regular as relagbes entre trabalhadores e
empregadores, sendo que as legislacdes trabalhistas e a Constituicdo Federal que
possuem apoio na prerrogativa da justica social, que enfraquece o poder do
empregador em favor das garantias legais do trabalhador, com vistas, em minimizar a
desigualdade econ6mica e social entre os sujeitos envolvidos nessa relagao juridica
(Razini, 2019).

Portanto, o Direito do trabalho é uma ciéncia autbnoma que integra os

principios gerais do direito e os principios especificos do arranjo juridico que podem
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ser contrapostos pelo processo de indugao do conjunto de preceitos que constam na
Constituicdo Federal de 1988 no que tange aos direitos coletivos e individuas do
trabalho (Sussekind, 2010). Neste prisma, o direito do trabalho esta estruturado na
premissa da desigualdade de forgas, considerando que a for¢a de trabalho ndo é um
objeto, € um ser humano dotado particularidades, que necessita de condi¢des
adequadas para o desempenho de sua fung¢do para a sua sobrevivéncia, no cerne da
relagcédo de trabalho (Carvalho, 2017).

Contudo, apesar de ser um direito constitucional ao trabalho, ndo se configura
como uma relagao igualitaria, ja que de um lado ha o proprietario dos meios de
producgao e do outro o trabalhador que vende sua forga de trabalho para sobreviver e
apesar da legislagao e da conquista de varios direitos trabalhistas, tais como o décimo
terceiro, férias remuneradas, Fundo de Garantia (FGTS), a realidade da exploragéo
do trabalho e do trabalhador segue contribuindo para o capital. O direito do trabalho

constitui-se como o:

[...] ramo da ciéncia do direito que tem por objetivo as normas juridicas
que disciplinam as relagbes de trabalho por elas indicadas,
determinam os seus sujeitos e as organizagdes destinadas a sua
protecao, em sua estrutura e atividade (Nascimento, 2013, p. 317).

Notadamente que muito além da premissa do Direito do Trabalho em minimizar
as desigualdades na relagao entre capital e trabalho, ele regula a relagao e possibilita
que o capitalismo continue operando para o acumulo de capital, através da exploragao
da forga de trabalho. Além disso, atenua e corresponde aos interesses do capital,
devido a isso, tantas mutag¢des aos longos dos anos, que ja foram apresentadas no
capitulo anterior.

Para Razini (2019) um dos principio do Direito do Trabalho, o principio da
protecao do trabalhador que constitui o Direito do trabalho, sendo considerado que no
contrato estabelecido na relagdo entre trabalhador e empregador tem a premissa de
proteger o trabalhador como uma maneira de alcangar a igualdade substancial entre
ambos, entretanto, a histéria das reformas no Brasil evidencia que a realidade destoa
dos principios do Direito do Trabalho e evidenciam a que o mesmo atende aos anseios
do capital.

Cabe destacar os demais principios do Direito do Trabalho que Rodrigues
(1990) pontua como sendo o direito do principio da irrenunciabilidade de direitos,
principio da primazia da realidade, principio da continuidade da relacdo de emprego e
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o principio de protegdo, principio da boa-fé e da razoabilidade. O principio da
irrenunciabilidade de direitos refere-se que o trabalhador ndo podera desistir dos seus
direitos em prol do empregador; principio da primazia da realidade diz respeito a
importancia do que ocorre na realidade e ndo somente os contornos dos documentos
(Martins, 2014); o principio da continuidade da relacdo de emprego se da através da
preservagcdo do emprego e de contratos com prazos indeterminados para
ininterrupgao (Delgado, 2014); principio de proteg¢ao, aqui ja abordado, mas se trata
de atuar com a regra que podera favorecer o trabalhador que estd em uma relagéo
desigual; principio da boa-fé esta relacionado a todos os contratos, ndo somente os
que sao de cunho trabalhistas e coloca que ambas das partes que firmaram o contrato
devem cumprir o que foi proposto; principio da razoabilidade coloca que tanto o
empregador e o trabalhador devem buscar solugdes que estejam adequadas no ponto
de vista juridico, esta baseando no critério da razéo e justica (Martins, 2014).

Partindo da premissa dos principios do Direito do Trabalho, principalmente no
que apresenta como uma protec¢ao do trabalhador, houveram mudancgas significativas
no mundo do trabalho advindas das alteragdes ocorridas no ambito legislativo que
teve como pano de fundo a acumulagéo flexivel que ocasionou a desregulamentagao
dos direitos trabalhista, edificou a terceirizagdo, aumentou a significativamente a
precarizacao e a intensificacdo do trabalho no Brasil, o que impulsionou novas
modalidades de contratagdes com a propagacdo da justificativa de aumentar os
postos de trabalho, frente ao numero alarmante de desempregados.

A lei de n.11.196/2005, no Governo Lula e as leis 13.467 e n.13.429 de 2017
no Governo Temer, corroborou para a redugao da importancia dos principios do Direito
do Trabalho, atinente ao principio da continuidade da relagdo de emprego e o principio
de proteg¢do, uma vez que, a primeira permitiu a contratagdo de trabalho por meio de
pessoa juridica unipessoal, prestadora de servigos intelectuais, sem quaisquer
configuragao de vinculo de empregaticio; as demais instituiram o trabalho temporario,
trabalho intermitente e escancarou a modalidade da terceirizagdo, permitindo a
contratagao de trabalhadores de todas as atividades podendo até realizar atividade
principal da empresa.

Deste modo, a flexibilizagdo do Direito do Trabalho foi aprofundada nas
reformas trabalhistas, criando um leque de possibilidades no que concerne da
terceirizacao, na supressao de custos para o capitalista, e na retirada de direitos dos
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trabalhadores. Antunes e Druck (2014, p.17) evidenciam as novas modalidades de

contratacao a partir da terceirizacao:

[...] a terceirizacao assume centralidade na estratégia patronal, ja que
suas diversas modalidades (tais como cooperativas, pejotizagao,
organizag¢des nao governamentais, além de redes de subcontratacéo)
concretizam “contrato, ou forma de compra e venda da forga de
trabalho, em que as relagdes de trabalho sociais entre capital e
trabalho sdo disfarcadas e travestidas de  relagdes
interempresas/instituicdes, além de estabelecer contratos por tempo
determinado, flexiveis, de acordo com ritmos produtivos das empresas
contratantes e as quase sempre imprevisiveis oscilagcbes de mercado
que desestruturam o trabalho, seu tempo e até mesmo sua
sobrevivéncia (Antunes; Druck, 2014, p. 17).

A desregulamentacdo dos direitos trabalhistas no cenario de acumulagao
flexivel favoreceu a constituicdo de novos contratos trabalhistas terceirizados, que
correspondem as necessidades do empregador, modificando a estrutura no cerne do
Direito do Trabalho instituido na Era Vargas com a CLT em 1943.

Com a modificacdo da CLT através da Lei 13.467 de 2017, no art. 442-B que
coloca: “A contratagdo do auténomo, cumpridas por este todas as formalidades legais,
com ou sem exclusividade, de forma continua ou nao, afasta a qualidade de
empregado prevista no art. 3 desta Consolidagdo”, e abre brechas para uma
modalidade de contratagéo para além do trabalho auténomo (Brasil, 2017). Portanto,
com a validade juridica do trabalhador acessar o trabalho através da constituicdo de
uma empresa, inicia-se a proliferagdo da Pejotizacdo, que recebeu destaque poés
década de 2017.

Destarte, a pratica de Pejotizagdo ocorre quando um individuo opta por
registrar-se como pessoa juridica para que a contratacdo de seu trabalho seja
intermediada por essa entidade, geralmente sob condicbes estabelecidas pelo
contratante. Nessa dindmica, que pode abranger atividades intelectuais, técnicas,
manuais ou que exijam esforgo fisico, ou seja, o prestador de servigo ndo tem total
autonomia na execugao de suas tarefas e, mesmo que possua alguma liberdade
durante o trabalho, esta subordinado aos objetivos ou a estrutura da empresa
contratante, com efeito, é relagdo de subordinagao juridica resulta na configuracao de
um vinculo empregaticio (Razini, 2019).

Para além da mudancga legal, o fendbmeno mais significativo ocorreu

na prépria dindmica do mercado de trabalho por meio da ampliacao da
utilizagdo de contratos entre empresas (principal e PJ), pois, em
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diversas situagdes, a relagao entre elas mascara uma relagao tipica
de emprego. E o fendmeno que estamos designando de “pejotizacao”,
pois, na pratica, o/a trabalhador/a é “convidado/a” a abrir uma empresa
e emitir nota fiscal como pessoa juridica em vez de ser registrado
como empregado (Krein, 2007 p.162)

Krein (2007) destaca a relagdo por tras da modalidade de contratagao
Pejotizagao, ja que, promove uma relacéo juridicamente de iguais, no entanto, na
realidade ndo ha uma relagdo entre empresas e sim, uma relagdo de emprego, com
subordinacdo e destituicdo dos direitos trabalhistas deste trabalhador, tais como
férias, décimo terceiro, fundo de garantia.

Para Viana (2013) este movimento na mudanca da legislacdo foi
caracterizado pela aparicdo e multiplicacdo das relag¢des juridicas que tentam ocultar
o vinculo empregaticio, criando uma fraude com o uso de m&o de obra através da
contratagao via da pejotizacédo, ou seja, (...) € como se a légica dos novos e diferentes
contratos — que tantas vezes imitam e falseiam a autonomia — se infiltrasse também
nos contratos antigos, ou tipicos (Viana, 2013, p. 57).

Deste modo, ¢é inerente que alguns elementos sejam considerados para a
determinacao de uma relagao contratual desigual a partir da pejotizagao, sendo eles
a relacado de emprego e a relagao de trabalho. Apesar das termologias soarem bem
préximas, nem toda relagdo de emprego sera uma relagao de trabalho. Para Carvalho
(2010) a distingao entre o contrato de trabalho e o contrato de prestagao de servigo
reside no Direito do Trabalho, haja visto, que apenas € assegurado os direitos
trabalhistas aos trabalhadores em uma relagdo de trabalho, ja os, que atuam por
obrigagcdo decorrente de uma sociedade n&do possuem a mesma protecdo da

legislacao trabalhistas. Assim:

A relagédo de trabalho e a relagdo de emprego sdo modalidades de
relagéo juridica que pressupdem, no minimo, duas pessoas e uma
norma juridica qualificadora de uma relagéo social. Essa relagao cria
um vinculo juridico cujos interesses particulares entre as partes
resultam em direitos e obrigagdes reciprocos (PEREIRA, 2013, p. 35)

Portanto, as relagdes de trabalho e de emprego podem se complementarem,
no entanto, possui caracteristicas distintas. A relacédo de trabalho de acordo com Filho
(2016, p.91) “é uma relagao juridica entre o trabalhador (pessoa fisica) e aquele quem
presta o servico (pessoa fisica ou pessoa juridica) e tem como objetivo o trabalho

remunerado em suas mais diferentes formas”, que podem ser desenvolvidas por
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pessoas fisicas para garantir sua subsisténcia, como o trabalho auténomo, o trabalho

eventual®, trabalho avulso?®. Para Delgado (2009, p. 265) a relagéo de trabalho:

Refere-se a todas as relagdes juridicas caracterizadas por terem sua
prestacdo essencial centrada em uma obrigagdo de fazer
consubstanciada em labor humano. Refere-se, pois, a toda
modalidade de contratacdo de trabalho humano modernamente
admissivel. A expressao relagéo de trabalho englobaria, desse modo,
a relagdo de emprego, a relacdo de trabalho eventual, de trabalho
avulso e outras modalidades de pactuacédo de prestagdo de labor
(como trabalho de estagio etc.). Traduz, portanto, o género a que se
acomodam todas as formas de pactuacéo de trabalho existente no
mundo juridico atual (Delgado, 2009, p. 265).

Por conseguinte, a relacdo de trabalho se apresenta de forma mais
abrangente, ja que € composta por outros tipos de relagao e varias modalidades de
contratagcdo, como no caso do trabalho autbnomo, que se realiza por pessoa fisica
que assume os riscos do trabalho, sendo é reconhecido por uma atividade laboral que
nao possui subordinacao (Pereira, 2013). No que tange a relacdo de emprego pode
ser considerada decorrente do género da reagcdo de trabalho, que se trata de um
acordo em comum entre o contratante e o contratado, assumindo um vinculo
empregaticio que determina o acesso a protecgao trabalhista instituida pela CLT (1943)
e ainda, possui a caracterizacdo de uma subordinagcdo com contornos juridicos, de
pessoalidade, onerosidade e eventualidade (Cisneiros, 2016).

Na CLT a caracterizagao da relagdo de emprego € descrita no artigo 2 e 3 que
dispbe da relagao contratual do emprego entre uma pessoa fisica (trabalhador) e uma
pessoa juridica (empregador):

Art. 2 — Considera-se empregador a empresa, individual ou coletiva,
que assumindo os riscos da atividade econdmica, admite, assalaria e
dirige a prestacao pessoal de Servigo;
Art. 3 — Considera-se empregado, toda pessoa fisica que prestar

servicos de natureza n&do eventual a empregador, sob a dependéncia
deste e mediante salario (Brasil, 1943)

Portanto, é evidenciado a relagdo de emprego uma relagao juridica no qual o

trabalhador e o empregador pactuam através de uma relagdo contratual as regras,

24 Se apresenta pelo individuo que presta atividade para alguém, ocasionalmente, ou seja, de forma
descontinuada, sem constancia e com curta duragéo do servigo prestado (Nascimento, 2009).

25 “0 trabalhador avulso é, assim, a pessoa fisica que presta servigo sem vinculo empregaticio, de
natureza urbana ou rural, a diversas pessoas, sendo sindicalizado ou nao, intermediacédo obrigatéria
do sindicato da categoria profissional ou do érgao gestor de méo de obra” (Martins, 2009, p. 157).
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atividades e remuneragao com os principios do proprio Direito do Trabalho, que pelo
conjunto de elementos fatico-juridicos constituem a relagdo de emprego, que para
Pereira (2013, p.20)

Os requisitos caracterizadores da relacido de emprego sao: trabalho
realizado por pessoa fisica, pessoalidade, nao eventualidade,
onerosidade, subordinacdo e alteridade. Esses elementos devem
coexistir. Reunido os cinco elementos fatico-juridicos constitutivos,
surge a relacdo empregaticia. A auséncia de qualquer um desses
requisitos descaracteriza o trabalhador como empregado (Pereira,
2013, p.50).

Os cinco elementos do fatico-juridicos apresentados por Pereira (2013)
permitem que seja estudado e esclarecido o que compde a relagdo de emprego em
diversas modalidades de contratacdo que iniciam podem apresentar distingdo, e se
aproximando da realidade € possivel desvendar como se constitui essa relagao de
emprego. O primeiro fatico-juridico apontado é ser realizado por pessoa fisica.

Assim sendo, O trabalho por pessoa fisica?® ¢ o desenvolvimento de servigo
que foi pactuada por uma pessoa natural que ndao pode ser usufruida por pessoa
juridica, ja no que tange o segundo elemento, a pessoalidade, esta conectada a
repeticdo do servico que € executado por certo trabalhador, ndo podendo ser
substituido por outra pessoa sob pena de descaracterizar a relacdo empregaticia
(Barros, 2016).

O elemento da ndo eventualidade se da na regularidade e continuidade da
atividade do servigo, apesar da CLT nao determinar um periodo de continuidade,
podendo ser a prestacao das atividades de forma quinzenal, semanal, mensal, apenas
necessita que haja habitualidade e constancia da execugao das agdes do trabalhador
(Barros, 2016).

A caracteristica do elemento da onerosidade é a contrapartida financeiro, ou
seja, o pagamento do salario pela execucao do servico que o empregado realizou. O
pagamento realizado pelo empregador pela forga de trabalho do empregado
estabelecido através do contrato pactuado (Delgado, 2016).

A subordinacao se refere ao ato de submissao, subalternidade, por conseguinte
dentro da relacdo de emprego ela se evidencia através dos determinantes do

2% “Pessoa fisica € aquela denominada natural, sendo todo individuo desde o momento do seu
nascimento até a sua morte, com capacidade para ser titular de direitos e deveres” (Marcondes; Naomi,
2015, p.02).
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empregador ao empregado, o qual define a tarefa a ser executada, o modo de realizar,

tempo, valor a ser remunerado, dentre outros (Martinez, 2015).

De fato, a subordinagdo é que marcou a diferenca especifica da
relacdo de emprego perante as tradicionais modalidades de relagéo
de producdo que ja foram hegemodnicas na histéria dos sistemas
socioecondmicos ocidentais (servidao e escravidao). Sera também a
subordinagao o elemento principal de diferenciagao entre a relacéo de
emprego e o0 segundo grupo mais relevante de formulas de
contratacdo de prestacdo de trabalho no mundo contemporaneo (as
diversas modalidades de trabalho auténomo) (Delgado, 2008, p.301).

Subordinagdo marca as relacbes de emprego, assim como foi fortemente
utilizada em outros sistemas socioecondmicos, perpetuando uma relagao desigual,
direcionada pelo empregador determinando uma Ilimitacdo das ag¢des dos
trabalhadores. Ja alteridade diz respeito ao risco que o empregador assumi e nao o
repassa ao trabalhador, visto, a relacdo de subordinacio (Barroso, 2016).

Neste sentido, posteriormente a analise da relagdo de trabalho e de emprego
€ possivel analisar o fendmeno da pejotizacdo no mundo do trabalho, que apesar de
nao haver registros juridicos fieis de seu inicio, ha dados na jurisprudéncia do Tribunal
Superior do Trabalho (TST) deliberada em janeiro de 2008 a abril de 2014, com os
contratos de trabalho, sendo que nas décadas de 1990, os contratos foram iniciados
nos ano de 1993,1996 e 1998 e mais a frente na década de 2000 se expandiu a

modalidade de contratacao via pejotizacado (Orbem, 2016).

O fendbmeno ocorrido nos presentes autos embora incipiente em 1986
ganhou grande notoriedade do mundo nas relagdes de trabalho e é
hoje denominado pejotizacédo. A pejotizagdo € uma forma de
terceirizagcdo mediante a qual a mesma pessoa, antes empregada
continua a realizar os mesmos ervigos com a diferenca de que a forma
do contrato de trabalho, transmuda-se sob a denominacgéo juridica de
profissional liberal, microempresas ou cooperativas (Brasil, 2009).

Por conseguinte, a pejotizagdo surge como uma estratégia de burlar o Direito
do Trabalho a partir de uma relagéo juridica de empresa com empresa que camufla
uma realidade de relagdo de emprego, deixando o énus para o trabalhador que se
constitui como empresa a partir de um CNPJ?” para desempenhar suas funcgdes
enquanto empregado. A andlise particular da modalidade de contratagdo via

pejotizagao se da a partir os elementos fatico-juridicos que apresentam se ha uma

27 CNPJ é o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, administrado pela Receita Federal do Brasil e
regulamentado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1863/2018.
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relacdo de emprego, além disso, ha de considerar e recorrer aos principios do direito
do trabalho que ja forma apontados nesta pesquisa, sendo a principio da
irrenunciabilidade de direitos, principio da primazia da realidade, principio da
continuidade da relagdo de emprego e o principio de protecgéao, principio da boa-fé e
da razoabilidade, sendo evidenciado os dois mais significativos para verificacédo da
fraude na pejotizagao, sendo a primazia da realidade e o principio da
irrenunciabilidade

No que diz respeito a primazia da realidade no qual os fatos imperam sobre
qualquer contrato formal e havendo qualquer discrepancia entre o que esta registrado
no contrato e na execugao do mesmo o que prevalecera é o fato em si e ndo o
contrato, ou seja, € o “triunfo da verdade real sobre a verdade formal” (Resende, 2011,
p.29)

O principio da irrenunciabilidade tem como objetivo assegurar que o
empregado tenha garantido seus direitos dos quais n&o pode abdicar, uma vez que,
€ o0 mais fragil da relacdo de emprego, ganhando maior protegao (Pereira, 2013)
.Devido a isso, a modalidade de contratagdo da pejotizagdo na realidade concreta
apresenta a uma fraude que encobre a prestagao dos servigos por uma pessoa fisica,
mas através de uma relagao juridica e sem indeterminagéo do carater individual que
poderia possibilitar o acesso a protecdo que o direito trabalhista estabelece ao
trabalhador. Ja que, a investigagao da fraude decorre a partir da realidade, como se
da o trabalho do individuo, o local, a forma de remuneragéao, considerando a estrutura
organizacional em que o individuo esta inserido, se ha determinantes de controle de
horas de trabalho e sua fiscalizagdo, bem como, relégio ponto, dias determinados a
serem trabalhados, se esta ligado a uma subordinagédo do contratante e sob a dire¢cao
do mesmo (Silva, 2021).

Trata-se de uma modalidade de contratacdo fraudulenta, que expressa uma
verdadeira coisificacdo do ser humano e evidentes violagcbes ao Direito do Trabalho
no Brasil (Martinez, 2019), que atende fortemente aos interesses neoliberais,
perpetuando a precarizacdo do trabalho, a flexibilizacdo, desregulamentando os
direitos trabalhistas.

Todavia, se o trabalhador constituiu um CNPJ para acessar ao mundo do
trabalho e esta intrinsecamente ligado as ordens do contratante, em espacgo
estabelecido com controle de tempo, periodicidade e pagamento de salario,

caracteriza uma relagédo de emprego que para o Direito do trabalho € uma forma de
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camuflar a relacdo trazendo prejuizos sem precedentes para o trabalhador que é
onerado e desprotegido pelo trabalho.

Uma vez que, que o trabalhador que atua através da modalidade de
pejotizagdo necessita arcar com os custos de uma empresa, tais como, escritorio de
contabilidade, impostos e tributos, além de receber ordens direitas do contratante em
um espagco de vigilancia com o tempo de trabalho fiscalizado. Cabe destacar que este
profissional ndo possui direito as férias remuneradas, décimo terceiro e no caso de
adoecimento e necessidade de afastamento do trabalho ndo pode apresentar
atestado para o contratante, ficando a mercé.

Em contrapartida, para o contratante ha varios beneficios, o baixo custo na
contratagdo e manutencdo da méo de obra de acordo com suas necessidades,
diminuicdo da cobranga de imposto. No entanto, a pejotizagdo se apresenta como
uma pratica criminosa, e quando reconhecida a fraude na contratacdo de um
trabalhador que preenche todas as condigbes de uma relagdo de emprego de uma
Pessoa Fisica e mesmo assim é contratada como Pessoa Juridica a jurisprudéncia do
Tribunal Regional do Trabalho recai com decisdes que operam a favor do trabalhador,
ja que admite a pejotizacdo como uma pratica de precarizagao do trabalho, no qual, o
trabalhador se vé obrigado a acessar o mundo do trabalho via pejotizagao (Oliveira,
2016).

Destarte, cabe apresentar uma das decisbes do Tribunal Regional do

Trabalho, sendo este da 4% Regiao:

Processo n° 0020697-66.2016.5.04.0512 (RO) Recorrente: Ari Baldo,
Recorrido:  Nordeste Tintas LTDA Relator: Marcelo José Ferlin
MARCELO JOSE FERLIN D'Ambroso. Ementa Vinculo de Emprego.
Fraude através da “Pejotizacado". 1. A “pejotizacdo” é uma fraude
mediante a qual o empregador obriga seus trabalhadores a
constituirem empresas (pessoas juridicas) em carater proforma, para
burla do vinculo empregaticio, com vistas a uma ilegal redu¢ao dos
custos da méo de obra, em total desrespeito da legislacao trabalhista,
especialmente arts. 2° € 3°, 29 e 41 da CLT, atraindo, pois, a aplicagao
do disposto no art. 9° da CLT: "serdo nulos de pleno direito os atos
praticados com o objetivo de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicagédo
dos preceitos contidos na presente consolidag&o." 2. A constituicdo de
pessoa juridica, nestes casos, funciona como mascara da relagao de
emprego existente, assim como para frustrar a aplicagao dos preceitos
consolidados, furtando se o real empregador a arcar com énus de seu
negécio na medida em que busca, fraudulentamente, fugir a
conceituagao do art. 2° da CLT, assim como tenta descaracterizar
seus empregados do tipo do art. 3° do mesmo diploma. 3. A existéncia
de empresa constituida em seu nome néao indica, por si s6, que o
empregado tenha interesse em prestar servicos na condicdo de
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empreendedor, mas sim a modalidade de labor imposta para manter a
atividade remunerada pela parte ré, transmudada de vinculo para a
“pejotizacao”, que é férmula de fraude aos direitos sociais, mediante a
qual transformam-se os trabalhadores em "sécios" meramente formais
de empresas terceirizadas, implicando a sonegagcdo da paga de
FGTS, gratificagdo natalina, férias, vale-transporte, etc. 4. Restando
comprovada nao s6 a prestacdo de servicos permanentes e sem
solugdo de continuidade a ré em carater habitual, oneroso e
subordinado como, também, a pratica da demandada de exigir de seus
empregados a constituicdo de empresas (pejotizacdo) para viabilizar
o exercicio da atividade remunerada e subordinada, impbe-se
reconhecer o vinculo de emprego entre as partes. CRIMES
TRABALHISTAS. FRUSTRACAO DE DIREITO TRABALHISTA
MEDIANTE FRAUDE E FALSIFICACAO DE DOCUMENTO
PUBLICO. CONDUTAS DELITUOSAS. TERCEIRIZACAO ILICITA.
EXPEDICAO DE OFICIOS. A pratica adotada pela ré esta capitulada
como crime em tese, conforme previsto no art. 297, §4°, do CP
(sonegacéao dolosa de registro em CTPS), razao pela qual é cabivel,
em cumprimento ao disposto no art. 40 do CPP, a comunicagao ao
Ministério Publico do Trabalho, para as providéncias cabiveis, na
forma do art. 7° da Lei 7347/85 (Brasil, 2018).

Todavia, a presenga de novas modalidades de contratacdo no mundo do
trabalho tornando o mais precario e flexivel atende as demandas do neoliberalismo,
ao se tratar do Brasil, de um pais em desenvolvimento que apesar de ter construido
uma série de legislagdes do ambito da protecdo do trabalhador, do Direito do Trabalho
viu derruir os direitos conquistados com inumeras reformas que iniciaram
significativamente com a entrada de governos conservadores com jungédo da agenda
neoliberal.

A desregulamentacdo favorece o trabalho sem direitos sem garantias,
exploracdo sem precedentes, ficando o trabalhador subjugado as leis préprias do
mercado, ndo tem amparo ndo protege a si nem a sua familia. Ja que, a modalidade
da pejotizagdo atinge varias categorias de trabalhadores, diaristas, motoristas,
administrativos, bancarios, profissionais liberais, dentre outros.

No proximo item sera discorrido sobre o fendmeno da pejotizacao,
precarizacao e intensificacdo do trabalho na particularidade do trabalho do assistente

social nos Consorcios Intermunicipais de Saude do Estado do Parana.

5.2 O FENOMENO DA PEJOTIZAGAO NA PARTICULARIDADE DO TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL

O acirramento da precarizacdo do trabalho demonstra que a presenca

abrangente da modalidade de contratacdo via pejotizacdo comegou a ser mais
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utilizada no mundo do trabalho a partir da década de 2000 (Ordem, 2016.), apds as
reformas trabalhistas e pelas pesquisas para este estudo, nota-se que diversas
classes de trabalhadores s&o atingidas, iniciada pelos servigos intelectuais em

conformidade com a lei n.11.196/05, que no artigo 129 discorre:

Para fins fiscais e previdenciarios, a prestacao de servigos intelectuais,
inclusive os de natureza cientifica, artistica ou cultural, em carater
personalissimo ou ndo, com ou sem a designacdo de quaisquer
obrigagdes a soécios ou empregados da sociedade prestadora de
servicos, quando por esta realizada, se sujeita tdo-somente a
legislacao aplicavel as pessoas juridicas, sem prejuizo da observancia
do disposto no art. 50 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 -
Caddigo Civil (BRASIL, 2016).

Assim sendo, trabalhadores como assistentes sociais, psicologos,
enfermeiros, médicos, profissionais da Tecnologia da informagao (TI), jornalistas,
dentre outros, acessam o trabalho por via da pejotizagcédo, para desenvolver suas
funcdes laborais, muitas vezes em ambientes proprios dos contratantes, sob vigilia e
supervisdo do contratante e em diversos casos, ha até o controle de horas por meio
do registro ponto, que legitima a relagdo de emprego. Neste prisma, sera abordado o
trabalho do assistente social na modalidade de contratag&o via pejotizagdo na area da
saude, no entanto, para o desenvolvimento deste estudo, é inerente que alguns
elementos sejam evidenciados na particularidade do servigo social.

Com o advento do capitalismo monopolista houve uma ampliacédo e
diversidade do setor de servigos, no qual a profissdo de servigo social emerge, em
uma conjuntura em que a questdo social alarmante demandava intervengdes do
aparelho Estatal em ambito politico, econbmico e social. Portanto, a presenca do
Servigo Social se constitui e se relaciona intimamente em um processo do Estado de
regular a vida social, uma vez que, responde as demandas da questao social através
das politicas publicas, como também, minimiza as pressdes e manifestacdes oriundas
da classe trabalhadora, atuando diretamente na produgdo e reproducédo social
(Raichelis, 2011).

O servico social esta inserido na divisao sociotécnica do trabalho como uma
especializagédo do trabalho coletivo, e compreender o individuo, “o sujeito vivo como
trabalhador assalariado, implica problematizar a relacido de compra e venda da forca
de trabalho” a contratantes como o Estado, Organizacbes da Sociedade Civil,

empresas privadas, dentre outros. As condigdes concretas do trabalho do assistente
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social sdo resultadas do lugar em que a profissdo ocupa dentro da divisédo sociotécnica
do trabalho, no cerne do processo de mercantilizagdo dada pelo capital (Raichelis,
p.423, 2011).

Neste sentido, o mercado de trabalho dos profissionais de servigo social sofre
alteracbes e impacto das transformagdes que se dao no cerne dos processos de
trabalho, nas leis trabalhistas e na minimizacdo do custo com as politicas publicas.
Sendo que um dos maiores empregadores da mao de obra do assistente social € o
préprio Estado, nos ambitos municipal, estadual e federal. De acordo com o CFESS
(2005) a pesquisa do perfil de assistentes sociais de 2004 demonstrou que 78,16%
dos assistentes sociais atuavam em instituicbes publicas de natureza estatal, sendo
40,97% atuam na esfera municipal, 24% na esfera estadual e 13,19% na federal, em
comparagao no ano de 2022, a pesquisa demonstra que houve diferenga minima,
sendo 77,39% dos assistentes sociais que atuam no setor publico, e evidenciou o
aumento do numero de profissionais que estdo desenvolvendo suas atividades no
ambito municipal, com 54,75%, enquanto 13,92% estao alocados na esfera do
estadual e a pesquisa demonstrou baixa de profissionais no setor publico federal,
representando apenas 8,69%.

Os dados demonstram que 49,79% dos assistentes sociais estdo alocados na
politica de assisténcia social e cerca de 22,75% estdo atuando na politica de saude,
deste modo, a pratica do assistente social na esfera do Sistema Unico de Saude (SUS)
ainda é recente e representa menos da metade quando comparado aos campos de
trabalho estabelecidos pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Outro
comparativo significativo é que o érgéo estatal continua sendo o maior empregador
dos assistentes sociais, no entanto, houve um declinio de profissionais que atuam no
setor publico federal, demonstrando modificagdes na estrutura de relacéo de trabalho.

Destaca-se que, a reformas trabalhistas ja abordadas neste estudo atinge
veementemente a classe trabalhadora e ataca todas as instancias de relagdo de
trabalho e de emprego, logo, atinge os profissionais que atuam no setor publico, com
privatizagdes, flexibilizagéo, precarizagao e intensificagéo do trabalho. Minimizando os
concursos publicos, diminuindo salarios e derruindo direitos como plano de carreira e

licengas, conforme lamamoto (2020):

Os assistentes sociais funcionarios publicos vém sofrendo os efeitos
deletérios da Reforma do Estado no campo do emprego e da
precarizagdo das prelagcdes de trabalho tais como a redugédo de
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concursos publicos, demissdo dos funcionarios n&o estaveis,
contencgao salarial, corrida a aposentadoria, falta de incentivo ao plano
de carreira, t3ercerizacdo acompanhada de contratacdo precaria,
temporaria, com perda de direitos etc. (lamamoto, p.136, 2020).

Com efeito, o Estado legitima a flexibilizagdo e a precarizagéo do trabalho no
servigo publico, ja que se comporta como empregador e expande o ideario neoliberal
fomentado e efetivado através do judiciario, reduzindo custos na contratagéo e
manutengdo dos cargos, terceirizando os servicos e precarizando as relagdes de

emprego. Nas palavras de Borges (2004):

[...] o Estado brasileiro ndo apenas deu ao “mercado” ampla liberdade
para contratar, usar e remunerar os trabalhadores, como, ao
comportar-se, ele préprio, como mais um empregador obcecado pela
reducdo dos custos de pessoal, deu seu aval a rapida e intensa
precarizagdo do mercado de trabalho (Borges, 2004, pag. 267).

Assim, a autorizagdo e consolidacao da flexibilizacdo por meio do Estado,
elenca diversos efeitos para os trabalhadores, neste prisma, o assistente social que
esta empregado via concurso publico no cerne do Estado também tem seu cotidiano
invadido pelos efeitos da acumulacgao flexivel, além de se deparar com a demanda de
trabalhadores que chegam até este profissional pela mesma complexidade que o
atinge.

Conforme a pesquisa do CFESS (2022) em 2023, a forma de ingresso dos
assistentes sociais ao mundo do trabalho teve preponderancia do concurso publico
com 55,14%, ja a selegao publica simplificada com 16,10%, cargo de comissao 4,95%,
Convite/Indicacao 20,38%, pregao eletrénico 0,22%, edital publico 2,57%, cedido/a de
outro 6rgao 0,65%. Notadamente que os dados do CFESS (2022) traduzem a
minimizacdo do quadro efetivo dos funcionarios publicos e o crescente numero de
contratos precarios, intermitentes e temporarios, terceirizando sua atividade fim,
através de empresas de prestagdo de servigos individuais, empresas terceirizadas,
reduzindo os custos com a maquina publica e precarizando ndo somente as relagdes
de trabalho, como também os servicos publicos, sob comando de reducido e
seletividade nas politicas publicas.

A flexibilizacdo e terceirizagdo acirrou as tendéncias do mercado para
o/aassistente sociais, tais como contrato temporario, subcontratagdo, cooperativa de

trabalhadores, consultorias, além das modalidades de contratacdo para o/a assistente
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social, como a RPA28, pregao eletronico, MEI?® e pejotizagio, o que para Raichelis (p.
51, 2018) “configura-se o exercicio profissional privado auténomo, temporario, por
projeto, por tarefa, decorrentes das novas formas de organizagdo e operagédo das
politicas sociais.”

Neste prisma, o fendmeno da pejotizagdo encontrou solo fértil apds a
aprovagao da n.11.196/05, que dispde sobre a legalidade da prestacéo de servigos

intelectuais, na qual contempla o/a assistente social, uma vez que:

[...] o assistente social como intelectual capaz de realizar a apreenséao
critica da realidade e do trabalho no contexto dos interesses sociais e
da correlacao de forgas politicas que o tensionam; a construgao de
estratégias coletivas e de aliangas politicas que possam reforcar os
direitos nas diferencas areas de atuacdo (Saude, Previdéncia,
Assisténcia Social, Judiciario, organiza¢cdes empresarias, ONG, etc.),
perspectiva de ampliar o protagonismo das classes subalternas na
esfera publica (Raichelis, p. 428, 2011).

Consequentemente, este profissional € chamado para atuar tanto na base da
execugao das politicas sociais com os/as trabalhadores, quanto na esfera de
planejamento, no entanto, o/a assistente social apesar de ser considerado como um
profissional liberal ele ndo dispde dos meios de trabalho e a nova morfologia do
trabalho que expressa nas diversas modalidades de contratagdo, segmentando a
classe trabalhadora, sem direitos trabalhistas, com remuneragdo cada vez menor,
desprotecdo com as subcontratagdes e terceirizacdo e a entrada da pejotizacdo no
trabalho do assistente social se trata um fendmeno contemporaneo, uma das
repercussao das reformas trabalhistas sob ideario neoliberal (Raichelis, 2018).

Apesar da precarizagdo atingir a classe coletiva dos assistentes socais, a
presenca da terceirizagdo e das relagdes flexiveis tem apresentado maior
preponderancia no ambito da politica de saude. Para Raichelis (2012) o SUS tem
constituido uma gestao flexivel, com adogdo da terceirizagdo, sendo que varios
hospitais publicos e privados possuem em seus diversos setores a terceirizagdo do
seu servico, por meio de empresas do “eu sozinho” médicas e multiprofissionais,

empresas de intermediagao de contratos.

28 Recibo de prestagéo de servigo, como profissional autdbnomo.

29 Microempreendedor — A distingdo entre MEI E PJ nos termos juridicos constitutivos, se da pela renda
bruta mensal e contratagdo, sendo o MEI de até R$ 60.000,00, podendo ser constituido por um
empresario, sem socios, € no maximo pode ter um empregado contratado que receba um salario-
minimo. Ja o PJ refere-se a uma empresa normal, com tributagdo simplificada e receita bruta maxima
anual de até R$ 360.000,00. Disponivel em: http://www.sebrae.com.br/ Acesso em 10 de julho de 2024.
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Especificamente no campo da saude os rebatimentos das reformas s&o o
crescimento da parceria do publico e privado, a ampliagdo da precarizagao do SUS,
aumento da terceirizacdo e de novas modalidades de contratacdo, além da
reestruturagao dos principios e fundamentos da saude publica (Soares, 2010).

Ja no que tange a insercdo dos assistentes sociais no SUS pés-reformas
trabalhistas, os autores Almeida e Alencar (2015) afirmam que houve expanséo da
contratagdo dos profissionais de servico social nos niveis de média e alta
complexidades dadas pelo proprio SUS, tais como, pronto atendimento, hospitais,
maternidades, unidades de saude menta, clinicas especializadas e ambulatérios, com
predominancia de precarizacao e superexploragao destes profissionais.

De acordo com a pesquisa do CFESS (2022) a politica de saude é a segunda
maior empregadora da mao de obra dos assistentes sociais, sendo a forma de
ingresso destes profissionais ao SUS, via concurso publico com 48,19%, cargo
comissionado 1,90%, sem contrato 1,90%, CLT com 28,89%, contrato temporario com
13,97% e prestacdo de servico com 4,19%. Notadamente ha uma variacédo de
modalidades de contratacao e a presenca de prestagao de servigo via pessoa juridica,
sendo essa flexibilizacdo permite que no mesmo espago soécio-ocupacional haja
assistentes sociais contratados via concurso publico, terceirizagédo e pejotas.

A nova modalidade de contratagdo ja estd sendo utilizada para comprar a
forca de trabalho do/a assistente social, em diferentes esferas (governamentais e nao
governamentais), sendo uma forma barata e precaria de ter o servigo do/a profissional
de servigo social, negando qualquer garantia de direito social e intensificando a
exploracao do trabalho.

Por conseguinte, percorrer o presente estudo para desvendar sobre a
tematica das repercussdes das condicdes de trabalho no exercicio profissional do
assistente social na modalidade de contratacdo via Pejotizacdo € extremamente
necessario para a categoria profissional vislumbrar a possibilidade de discutir sobre
0s avangos da precarizacao e construir estratégias que possam colaborar no cotidiano
profissional e no exercicio profissional.

No proximo item sera discorrido sobre os CIS, sobre o QUALICIS, além disso, sera
evidenciado o perfil dos/as profissionais de Servico Social que participaram da
pesquisa que estao atuando nos AME, através da modalidade pejotizagdo, bem como,
os dados obtidos da pesquisa o que trara luz sobre esse tema que ainda permanece

velado pela categoria profissional.
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5.2.1 Consoércio Intermunicipal de Saude do Estado do Parana

Os consorcios intermunicipais apresentam uma organizagdo antiga, a
literatura traz que primeira estrutura foi criada na década de 1964 no municipio de
Bauru, no Estado de Sao Paulo e com experiencias no ambito social, no entanto, com
a Constituicdo Federal de 1988 e a discussdo sobre descentralizacdo e o
compromisso das instancias Federal, Estadual e Municipal possibilitou a criagao de
instrumentos que auxiliassem na garantia do direito a saude para a populagao. Ja que,
a descentralizacdo se consolidou pela demanda de maior comando federal na
execucao das politicas publicas, tanto no que se refere a articulacdo hierarquica da
unido, estados e municipios, quanto no que se refere em uma execucao colaborativa
entre os estados e entre os municipios, sendo inerente elaborar uma estrutura que
reproduz a atividade coordenada entre os municipios para a execug¢ao da politica de
saude (Rocha, 2016)

A cooperagdo intermunicipal necessita que alguns aspectos sejam
considerados para o desenvolvimento da politica de saude, como o territorio e padrao
de regionalizacdo municipal, o que desencadeou transferéncias tanto de
responsabilidade quanto de competéncia e de recursos ao municipio, que eram antes
centralizados na esfera federal (Costa e Ribeiro, 2000).

Cabe destacar, que os CIS surgem da necessidade dos municipios em dar
resposta a demanda expressiva de seus habitantes, sem depender integramente do
Estado, existindo casos em que o Estado se faz mais presente no repasse de
recursos, custeio de funcionarios, enquanto em outros casos, majoritariamente o
investimento recai aos municipios que sédo consorciados nos CIS (Lima, 2000). Deste
modo, na década de 1990 apds a Lei n.8.080 que dispde sobre as condigbes para a
promogao, protecdo e recuperagdao da saude, organizagado e funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias, estabeleceu a possibilidade de os

municipios constituirem os CIS para execucao da politica de saude.

Os consorcios intermunicipais de saude tém sido amplamente
difundidos no Brasil e representam parcerias entre governos
municipais voltadas ao provimento de especialistas médicos ou
servicos de maior complexidade, envolvendo principalmente
municipios de pequeno e meédio portes. Em geral, sdo criadas
organizagdes de carater privado que administram os fundos publicos
alocados por sistemas de cotas fixas e por utilizagdo (Costa e Ribeiro,
p.173, 2000).
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Portanto, os CIS sdo uma iniciativa que nascem para a materializacdo dos
principios do SUS, num cenario de fragilidade no federalismo brasileiro, se
constituindo a partir da territorializagdo para que os municipios de pequeno porte
tenham acesso as consultas se procedimentos médicos especificos que nédo sao
comportados na atengdo primaria desenvolvida pelas Unidades Basica de Saude
(UBS).

O primeiro CIS foi implantado no Estado de Sao Paulo, em Penapolis na
década de 1980, ja no Estado do Parana foi no inicio de 1990 que foram formados
gradativamente nos municipios de pequeno porte, ainda de forma precaria, no
entanto, com o passar do anos os CIS expandiram representando 97,5% dos
municipios do Estado que estdo inseridos no CIS, uma média de 16 municipios por
consorcio que estdo organizados com assisténcia especializada médica ambulatorial,
sendo que as experiéncias mais exitosas se concentram no Estado de Minas Gerais
e Parana (Rocha, 2016).

O Estado do Parana esta localizado na regido Sul do pais, possui clima
predominantemente subtropical umido e um relevo planaltico, com as maiores
elevacdes concentrando-se no leste do Estado, destaca-se por ser a quinta maior
economia estadual do Brasil, apresentando cerca de 5% da populagcado nacional. A
economia paranaense € marcada pela producao de graos de soja, trigo e milho, além
das areas de 6leos vegetais, laticinios e de proteina animal, produgao de carne de
aves e também da producéo de bens de consumo e de capital (IPARDES, 2024).

O Parana apresenta uma peculiaridade no que tange aos CIS, foi um dos
Estados com maior indice de sucesso, dos 399 municipios, 394 estdo articulados em
CIS reproduzindo o sistema de territorialidade, e de acordo com Rocha (2016) os
primeiros CIS que surgiram no Parana foram Consoércio Intermunicipal de Saude da
comunidade dos municipios da regido de Campo Mourdo (CISCOMCAM) com sede
em Campo Mourdao com 25 municipios, Consorcio Intermunicipal de Saude Ameiros
(CISAMEIROS) em Umuarama com 21 municipios, Consorcio Intermunicipal Saude
de Saude Amupar (CISAMUNPAR) em Paranavai com 28 municipios, Consdcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) em Londrina com 21
municipios € na década de 1996 o CISVIR com sede em Apucarana com 26
municipios, dentre outros.

A ampliacdo do CIS no Parana se deu pela extrema necessidade de

qualificacdo na execucdo da politica de saude pelos municipios, visando que a



115

populacdo dos centros menores pudesse ter acesso a consultas e procedimentos e
pela caracteristica politica dos governos, que inicialmente investiram para impulsionar
a criacao dos CIS, induzindo o desenvolvimento intermunicipal no campo da saude
Rocha, 2016).

No desenvolver desta pesquisa foi construido um conjunto de dados atinente

—

aos CIS do Parana, sendo coletado a quantidade de CIS disponiveis no Parana.
Inicialmente o recurso utilizado para site da Secretaria Estadual de Saude (Parana,
2024), contudo, alguns dados se referem que em 2021 haviam 24 CIS e 2022 que
constam que ha no territério paranaense 27 CIS e a pesquisa em sites de diversos
CIS demonstraram que ha cerca de 30 estruturas, que se dividem entre CIS que
realizam a distribuicdo de medicamento, os que possuem a estrutura para Servigo de
Atendimento Moével as Urgéncia (SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
enquanto outros atuam nas consultas de especialistas e procedimentos médicos e
que aderiram ao QUALICIS que se trata de apoio para o CIS que gerenciam os AME
que se apresenta como uma estratégia para a regionalizagéo e a descentralizagao
das acgdes e dos servicos de saude na Atengao Ambulatorial Especializada (AAE),

conforme tabela abaixo:

Quadro 4: Mapeamento dos Consodrcios Intermunicipais de Saude do Estado do Parana

N. POPULACAO  MUNICIPIO REGIONAL
MUNICiPIOS SEDE DE SAUDE
_ 27 360.000 Francisco 82
Beltrao
_ 6 78.000 Laranjeira do 52
Sul
- CIMSAUDE 19 825.749 Ponta Gross 32 e 212
CIS IVAIPORA 16 139.311 Ivaipora 222
_ 9 175.000 Irati 42
~ CISAMERIOS 20 172.717 Umuarama 122
 CISAMUNPAR 28 270.000 Paranavai 142
~ CISAMUSEP 30 800.000 Maringa 15°
- CISCENOP 11 170.000 Cianorte 13°
- CISCOMCAM 25 326.363 Campo Mour&o 112
~ CISCOPAR 18 405.127 Toledo 202
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- cist 7 120.100 Medianeira 92

~ CISMEPAR 21 980.098 Londrina 172

_ 21 230.000 Cornélio 18°

Procépio

~ CISNORPI 22 290.141 Jacarezinho 192

- cisopr 25 557.660 Cascavel 102

- CISVALI 9 180.000 Unigo Vitoria 6

~ CISVIR 18 395.138 Apucarana 16° e 22

- COMESP 31 1.870.251 Curitiba 12 ¢ 22

~ CONIMS 26 327.529 Pato Branco e

_ 398 9.672.098 Curitiba todas

_ 7 85.000 Pitanga 52112 ¢ 222

~ CISLIPA 7 297.029 Paranagua 12

- CIMSAMU 28 1.016.006 Ponta Grossa 3°,4°,21°

- COMSAMU 43 962.757 Cascavel 102 e 202

- CIRUSPAR 42 630.873 Pato Branco 7° e 8°

_ 101 1.200.000 Umuarama 118, 123, 13°,
14° e 22°

_ 03 225.520 Guarapuava 52

- 14 44.298 Guarapuava 52

_ 09 256.845 Colorado 15

Fonte: Autora, 2024

O estado do Parana com objetivo de aperfeicoar e incentivar os CIS criou o
Programa QUALICIS, o qual foi aprovado pela Deliberagdo n° 035 de 02 de abril de
2020 e complementado pela Deliberagao n.094 de 10 de julho de 2020, pela Comisséo
Intergestores Bipartite do Parana, que destinam aos CIS que gerenciam AME um
incentivo de custeio, o qual é determinado por 03 critérios que permitem o aporte de
recursos distintos de acordo com as especificidades de cada territério regionais: 1.
Populagédo de abrangéncia do CIS com base a distribuigdo do CIS conforme
oficializado na adesdo do antigo Programa Estadual de Apoio aos Consoércios
Intermunicipais de Saude COMSUS; 2. Média do Produto Interno Bruto (PIB) per
capta dos municipios de abrangéncia, informados pelo IPARDES; e 3. Percentual da
populacao idosa do territorio dos CIS.

E de acordo com a Resolucido Sesa n.1418 de 2020 constitui em seu Art. 3°

0s seguintes objetivos especificos do programa QualiCIS:
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| — Estimular o modelo de gestao/atengdo do AME, gerenciados pelos
CIS, possibilitando o desenvolvimento das fungdes assistencial,
educacional, supervisional e de pesquisa; a implementacdo do modelo
assistencial do AME, gerenciado pelos CIS, conforme o Modelo de
Atencao as Condigbes Cronicas — MACC, nas Linhas de Cuidado e
especialidades prioritarias do Estado; Il — Fomentar agdes para a
ampliacéo e qualificagdo da assisténcia nas especialidades, consultas
e exames especializados, elencadas como prioritarias na Regido de
Saude; IV — Fomentar acbes para a qualificacdo das equipes
multiprofissionais especializadas do AME para um cuidado seguro e
qualificado aos cidadaos paranaenses (SESA, 2020).

O programa quatro fungdes: da assisténcia, da supervisdo, da pesquisa
clinica e operacional, e da educagao permanente, sendo inerente uma organizagao
da equipe para o desenvolvimento de todas as fungdes, no que tange a funcédo de
assisténcia diz respeito ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do servigo
para a garantia do acesso aos direitos e estabilidade do quadro clinico; a esfera da
educacéao deve ser desenvolvida também na atengéo primaria (UBS), aos municipios
consorciados, através da discussdo de casos, identificacdo das fragilidades no
atendimento do usuario, atendimento a demanda dos equipes da atengao primaria,
sendo necessario o planejamento de educagao continuada.

Ja a supervisdo deve ocorrer nos ciclos de atendimento pela equipe
multiprofissional, atendimentos, bem com, na elaboracdo do plano de cuidados,
estratificacdo de risco que é um instrumento de acesso do usuario ao AME, como
também compartilhar as experiencias e trocar informagao com atencgao primaria; a
pesquisa clinica e operacional tem como objetivo gerar evidéncias sobre o0 manejo dos
usuarios com condicdo crénica e seu impacto na estabilizacdo clinica e nos
indicadores de morbimortalidade, através dos indicadores construidos na pratica,
aléem dos relatos de experiéncias, sendo que muitos AME produzem artigos para
eventos no ambito da saude, propagando as experiéncias assertivas da equipe.

De acordo, com as informacgdes do site da Secretaria Estadual de Saude do
Parana, ha 21 CIS que aderiam ao Qualicis e atuam com seus AME nas linhas de
cuidado prioritadas pela SESA, sendo: saude mental, Pessoa Idosa, Crianca,
Gestantes, Pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Pessoa com Diabete
Mellitus (DM). No entanto, na pesquisa desenvolvida, foi realizado contato com os 28
dos 30 CIS, sendo que 01 estava em implantacdo do QUALICIS e 10 n&o fizeram o

termo do aceite do programa e 06 CIS nao responderam as solicitacdes da pesquisa,
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ou realizaram respostas parciais, sendo que 12 CIS foram para etapa seguinte da
pesquisa, conforme quadro abaixo:

Quadro 5: Os Consoércios Intermunicipais de Saude do Estado do Parana e o Programa
QUALICIS

MUNICIiPIO ADESAO ASSISTENTES CONTRATO
SEDE AO SOCIAIS DE
QUALICIS TRABALHO
Francisco 2021 02 CNPJ
- e
_ Laranjeira do 2022 01 CNPJ
Sul
Grossa respondeu
| CISIVAIPORA | Ivaipora N&o houve resposta
Irati 2022 02 1 CNPJ
_ 01 Tercerizada
| CISAMERIOS = Umuarama 2021 01 Tercerizada
[ CISAMUNPAR " Paranavai 2021 01 CNPJ
| CISAMUSEP | Maringa 2021 02 CNPJ
I CISCENOP " Cianorte Nao aderiu
_ Campo 2021 01 CNPJ
Mouréo
" CISCOPAR  Toledo N&o houve resposta
' CIsl | Medianeira N&o aderiu
I CISMEPAR | Londrina 2021 01 Tercerizada
_ Cornélio 2021 03 2 CNPJ
Procépio 01 Tercerizada
I CISNORPIN 1 Jacarezinho N&o houve resposta
. CIsoP | cCascavel N&o houve resposta
I CISVALI" | Unigo Vitoria 2021 1 CNPJ
. CISVIR  Apucarana 2021 4% CNPJ
I COMESP | Curitiba 2021 (ndo informou)  Terceirizada
| CONIMS | PatoBranco 2022 1 Estatutario
PARANA'SAUDE | Curitiba N&o aderiu
_ Pitanga N&o aderiu
I CISLIPA™ "  Paranagua N&o aderiu

30 Deste numero de 04 profissionais apresentadas, uma dela é a pesquisadora, deste modo, o
numero de entrevistados € menor.
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Ponta Nao aderiu
Grossa
Cascavel Nao aderiu
Pato Branco Nao aderiu
Umuarama Nao aderiu
Guarapuava 2023 Estava iniciando os AME na data

da pesquisa de campo.
Guarapuava Nao foi realizado contato

Colorado Nao foi realizado contato/Nao aderiu

Fonte: Autora, 2024

O QUALICIS tem como foco qualificar nos AME na atenc¢ao especializada para
usuarios que estdo em risco intermediario e em alto risco, através do fortalecimento
da regionalizacao das atividades para facil acesso dos usuarios, com foco na redugao
dos custos, na satisfacdo do usuario e na qualidade da assisténcia. Sendo que o
monitoramento e avaliagdo sdo realizadas pelas Regionais de Saude, que em
reunides, capacitacdes e visitas aos CIS verificam a meta de atendimento de cada
categoria profissional, o planejamento de cada AME, contendo como se dardo as
atividades de supervisao, educacao, assisténcia e pesquisa com a atengao primaria,
assim como, a satisfacdo do usuario frente ao servico prestado através do
preenchimento da pesquisa de satisfagao e as reclamacgdes e elogios da Ouvidoria,
além disso, analisam o curriculo de toda equipe com vistas, na formacéao e preparo de
cada profissional (Parana, 2020).

O primeiro passo desta pesquisa foi bibliografico e documental, através de
sites e do contato com os coordenadores dos CIS para verificar aspectos iniciais da
pesquisa, tais como, se houve adesdo ao Programa QUALICIS, data de adesao,
quantidade de profissionais de servigo social atuando nos AME e a forma de ingresso
dos assistentes socais que atuavam em cada linha prioritaria de cuidado dentro dos
ME.

>

Na primeira fase de contato com os coordenadores, dos 30 CIS, foi entrado
em contato com 28 coordenadores (0 acesso apenas 28 coordenadores se deram
pela escassez de dados), 04 n&o responderam, 03 forneceram respostas incompletas
dos elementos elencados. Destes CIS, no momento da pesquisa 01 estava no

processo de implantacdo do Programa QUALICIS, 10 CIS nao realizaram a adesao
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ao Programa. Posteriormente, ao avango das questdes preliminares, foi solicitado o
contato das profissionais que atuam nos AME.

E no desenvolvimento da pesquisa foi possivel verificar que houve
informagdes incompletas nos sites, dificultando a exatiddo de dados. No entanto,
através do esforgo na coleta de dados do contato realizado com cada coordenador do
Programa QUALICIS dos CIS, houve o complemento das informacgdes.

No proximo item sera abordado como ocorreu a pesquisa documental e de
campo por meio das entrevistas com os profissionais de Servigo Social com ingresso
através da modalidade de pejotizagdo. Na pesquisa documental serdo analisadas as
resolucdes e demais documentos elaborados pela Secretaria Estadual de Saude do
Parana que se referem ao Programa QUALICIS (criagdo do QUALICIS, edital, termo
de adesao) e os contratos das assistentes sociais para o acesso ao trabalho no AME.
Ja na pesquisa com os sujeitos sera analisado e cruzado os dados com a pesquisa
documental sobre o trabalho dos assistentes sociais no cerne dos AME no ambito da
politica de saude no Estado do Parana frente a modalidade de contratacédo via
pejotizacao.

Por conseguinte, percorrer o presente estudo para desvendar sobre a
tematica das repercussdes das condi¢cdes de trabalho no exercicio profissional do
assistente social na modalidade de contratacdo via Pejotizagcdo € extremamente
necessario para a categoria profissional vislumbrar a possibilidade de discutir sobre
0s avangos da precarizagao e construir estratégias que possam colaborar no cotidiano

profissional e no exercicio profissional.
5.2.2 O Trabalho Do Assistente Social Na Era Da Pejotizagdo No CIS

A pesquisa com o0s sujeitos ocorreu no més de setembro de 2023.
Primeiramente, foram realizados contatos com os coordenadores de cada CIS do
Programa QUALICIS, conforme dados do quadro n.04, a pesquisa demonstrou a
partir dos dados coletados que ha 20 (vinte) profissionais de Servigo Social atuando
na esfera da saude, no ambito dos AME, destas 01 (uma) ingresso se deu através de
concurso publico e foi realocada ao abrirem o AME, 03 (trés) profissionais sao
terceirizadas, 15 (quinze) entraram no campo socio-ocupacional através da
modalidade de contratagao via pejotizagao e 01 (uma) CIS n&o informou a modalidade

de contratacdo da unica profissional de servigo social.
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Das 15 (quinze) assistentes sociais que acessaram o campo da saude através
da modalidade de contratagédo via pejotizagdo, 01 (uma) se trata da pesquisadora
deste estudo, 03 (trés) assistentes sociais ndo puderam ser contatadas devido a
insuficiéncia de dados repassados pelos coordenadores. Assim, foi entrado em
contato com 11 (onze) assistentes sociais e, destas, 01 (uma) profissional nao
respondeu ao convite para participar da pesquisa e 01(uma) manifestou que nao
desejava participar.

Cabe explanar, que para realizagdo da pesquisa de campo nao houve a
coparticipacdo da instituicdo, ou seja, dos CIS, uma vez que, as profissionais que
foram entrevistadas trabalham através do contrato de CNPJ, necessitando apenas do
aceite em participar da pesquisa e o preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Os requisitos para participar da pesquisa foram as seguintes: ter criado CNPJ
e atuar como assistente social no Programa QUALICIS; o CIS ter aderido ao Programa
QUALICIS no minimo 06 (seis) meses; e o profissional estar atuando no Programa ha
no minimo 06 (seis) meses. Apds o contato com os profissionais para aplicagao das
entrevistas, apenas 09 (nove) aceitaram participar e apesar de haver a possibilidade
de as entrevistas serem presencial ou remotas, a maioria solicitou que a entrevista
ocorresse de forma remota.

Assim sendo, as 09 (nove) entrevistas foram primeiramente agendadas com
antecedéncia e de acordo com a disponibilidade das participantes e a partir do da
assinatura do TCLE. Todas as entrevistas foram realizadas no més de setembro de
2023, sendo 03 (trés) presenciais e 06 (seis) fazendo uso da plataforma digital do
Google Meet, considerando a Carta Circular n. 1/2021- CONEP/SECNS/MS3'! de 24
de fevereiro de 2021, que dispde sobre as Orientagbes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

As entrevistas foram gravadas pelo aplicativo de gravador do celular e
transcritas na integra, zelando sempre pelo sigilo, sendo que, o tempo estimado para
cada entrevista foi de trinta a cinquenta minutos, ja que, se deu através de um roteiro
semiestruturado (Apéndice A). As participantes da pesquisa serao identificadas

através da palavra entrevistada seguida de ordem numeérica.

31 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/
Carta_Circular_01. 2021.pdf. Acesso em 08 de julho de 2023.


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/Carta_Circular_01.%202021.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/Carta_Circular_01.%202021.pdf
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Para a primeira aproximacao foi realizada com os dados da entrevista, foi
utilizado o Perfil de Assistentes Sociais no Brasil: formacgao, condi¢gdes de trabalho e
exercicio profissional, elaborado em 2022 e Dados Complementares ao Perfil de
Assistentes Sociais no Brasil: formagéao, trabalho e participacao sociopolitica pelo
CFESS langado em 2024 com os dados de 2022. Deste modo, no préximo item sera

exposto a caracterizagéo dos sujeitos participantes da pesquisa.
5.2.3 Caracterizagao dos sujeitos participantes

A pesquisa documental revelou que o CIS ao aderir ao Programa QUALICIS,
precisa realizar a elaboragdo de um plano de trabalho que elenque as rubricas dos
custos de cada AME, sendo que de acordo com a Resolugao de n.1418/2020 (Anexo
01):

Para a previsdo de despesas no Plano de Trabalho referente ao
Programa QUALICIS sé poderao ser programadas/cotadas agbes e
servicos, atendimentos e exames, que estejam de acordo com as

Linhas Guia e as especialidades, consultas e exames pactuados em
CIR%? (Parana,2020)

Com efeito, os convénios dos CIS com o Estado do Parana, especificamente o
Programa QUALICIS a transferéncia de recursos na modalidade convénio esta
vedado a rubrica de vencimentos e salarios e conforme a citagdo acima, as despesas
das rubricas devem ser referentes a servigos de terceiros (servigos, atendimentos e
exames), o que abre possibilidades para a contratagcdo através da modalidade de
pejotizacao, a “empresa de um”.

Quando o Estado do Parana cria um Programa para qualificar os CIS mas n&o
permite que o recurso seja utilizado para folha de pagamento da sua equipe, precariza
e flexibiliza as relagbes de trabalho, desprotegendo os trabalhadores que estdo na
linha de frente nos AME, que lidam cotidianamente com as demandas intermediarias
e de alto risco. Notadamente, que o Estado do Parana aderiu a agenda neoliberal,
com a permissao para contratacido de profissionais de psicologia, servico social,
fisioterapia, enfermagem, sem qualquer protegao trabalhista, facilitando a rotatividade
e inexisténcia de vinculos dos trabalhadores no SUS o que impacta diretamente a vida

dos usuarios da politica de saude, além do sucateamento dos servigos.

32 Comissao Intergestores Regional.
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Deste modo, o fenbmeno da pejotizagcdo estda no cerne do Estado, e a
presente pesquisa se trata das condi¢cdes de trabalho dos/as assistentes sociais na
modalidade de contratacdo via pejotizagdo. Para tanto, primeiramente sera
apresentado a caracterizacao das profissionais que aceitaram participar da pesquisa
e, em segundo momento, concomitantemente as entrevistas, serdo analisados os
contratos de trabalho que foram possiveis 0 acesso para que seja explorada a
realidade dos profissionais e a legalidade.

A organizacao dos topicos respeita os eixos do roteiro de entrevista, sendo:
dados de Identificagdo e titulagdo profissional; condigdes objetivas e relagdes de

trabalho.
5.2.3.1 Dados de identificacao e titulagao profissional

Em relagdo aos dados de identificacdo serdao exploradas as variaveis:
Identidade de género, pertenga étnico-racial, faixa etaria, estado civil e religido. De
acordo com CFESS (2022) no estado do Parana possui 7.703 assistentes sociais
cadastrados no conselho, que representam do 4,40% do total de profissionais no
Brasil. Na pesquisa desenvolvida nos AME, as 09 (nove) profissionais participantes
declaram ser mulheres cisgénero com idade entre 29 a 62 anos, que se consideram
de pertencga étnico racial como brancas, ja atinente ao estado civil, 03 se declararam
como solteira, 04 casada e 02 separada ou divorciada e 06 assistentes sociais
possuem filhos.

Os dados do CFESS (2022) atinente a identidade de género, mostram que
92,51% sao do sexo feminino no Brasil, ja no Estado do Parana sdo 93%, enquanto
nesta pesquisa as 9 (nove) entrevistadas sdo mulheres cis. Compreende-se que 0s
dados apresentados evidenciam a predominancia feminina na profissdo desde a
génese do Servico Social, uma vez que, 0 momento em que emergiu o Servigo Social,

as mulheres estavam comegando a serem inseridas no campo de trabalho:

Aceitando a idealizacdo de sua classe sobre a vocagao natural da
mulher para as tarefas educativas e caridosas, essa intervencgao
assumia, aos olhos dessas ativistas, a consciéncia do posto que cabe
a mulher na preservagdo da ordem moral e social e o dever de
tornarem-se aptas para agir de acordo com suas convicgdes e suas
responsabilidades. Incapazes de romper com essas representacoes,
apostolado social permite aquelas mulheres, a partir da reificagao
daquelas qualidades, uma participagao ativa no empreendimento
politico e ideoldgico de sua classe, e da defesa faculta um sentimento
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de superioridade e tutela em relagdo ao proletariado, que legitima a
intervencgao (lamamoto; Carvalho, 2005, p. 172).

As caracteristicas colocadas ao feminino s&o culturais, assim como, as
implicagdes deste publico na profissao do servigo social, que em muitos casos é vista
como uma profissdo do cuidado, situado no contexto tradicional, conservador,
remetendo a necessidade de ser realizado por mulheres, como se fosse algo particular
e restrito ao ambito feminino, visdo esta, que ainda esta enraizadas no imaginario
coletivo, apesar da ruptura do conservadorismo que a profissdo conquistou com o
Movimento de Reconceituacgao.

Essa questéo se articula com a génese da profissdo no que diz respeito as
primeiras profissionais € o vinculo religioso, 06 (seis) profissionais se declaram
catélicas, 01 (uma) evangélicas e 02 (duas) declararam outros, ja na pesquisa do
CFESS (2022) no Parana a maioria dos profissionais se declaram catdlicos, ocupando
58,18%. J4a, atinente a declaracio de pertencga étnico-racial da pesquisa demonstrou
que 100% sao brancas, sendo que no Estado do Parana também refletiu a maior
porcentagem de profissionais que se declaram brancos, com 71,79% (CFESS, 2022).

Sobre os dados de formacao e titulagdo dos/as assistentes sociais, o resultado
das entrevistas demonstrou que 05 (cinco) fizeram a graduagdo em instituigdes
privadas com fins lucrativos e 04 (quatro) graduaram em universidade estadual
publica, todas frequentaram aulas presenciais, uma vez que, os anos de formagao
foram de 1998 a 2017. Realizando um paralelo com a pesquisa desenvolvida pelo
CFESS, que mostrou 41,37% dos profissionais que realizaram recadastramento
fizeram sua graduagéao em instituicbes privadas com fins lucrativos e apenas 39,66%
utilizaram do ensino superior publico estadual.

Compreende-se que houve uma expansao das instituicoes de ensino no ambito
privado, somando a isso, tem se a inser¢cao a ampliacdo do ensino a distancia, que
iniciou na década de 1990 e de acordo com Lima (2009) no periodo de 1995 a 2002
foram criados mais de 50 cursos de Servico Social a distancia, sendo 90% em
instituicbes privadas, o que apresenta a natureza mercantil no Servigo Social.

No que se refere a pés-graduagao houve uma hegemonia, todas declararam
que possuem especializagdo Lato Senso. As titulagdes citadas foram 02 (duas)
realizadas no ambito do Servico Social e 07 (sete) realizadas em outras areas,

havendo a prevaléncia de instituicdes privadas e ensino a distancia.
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Pode-se considerar que pos-graduagao Lato Senso ainda é mais acessivel
aos profissionais, mesmo que sejam ofertadas por instituicdes privadas com fins
lucrativos, além disso, a modalidade a distancia permite que os profissionais adequem
o estudo em conformidade ao seu cotidiano. Outro ponto determinante para o acesso
nos cursos de pds-graduacao é a oferta de vagas, no caso do mestrado e doutorado
tem-se vagas reduzidas e os programas somente sdo abertos em universidades
publicas estaduais e federais, podendo nao estar presente nos territérios menores, e
ainda é relevante destacar que as aulas sao realizadas nos trés periodos do dia, o
que em muitos casos., desfavorece a presenga do estudante trabalhador na
universidade (CFESS, 2020).

5.3 RELACOES E CONDIGCOES OBJETIVAS DE TRABALHO

O mundo do trabalho esta em constante mudancga para atender aos anseios
do capitalismo, com a flexibilizagado os impactos na vida de todos/as trabalhadores/as
sdo sentidos cotidianamente, com a retirada de direitos ja conquistado, com a
legitimacdo da desprotecdo. A tendéncia com todo histérico desregulamentagdes
trabalhistas que o Brasil assistiu a partir da década de 1990, demonstra que a abertura
de concursos publicos tem diminuido significativamente, que os postos de trabalho
tém se reduzido, além disso, houve aumento do emprego de tecnologias com a ideia
de minimizag&o dos custos, ou seja, a artimanha do capital é a inser¢do de novas e
velhas modalidades de contratagao.

O/A assistente social como trabalhador/a assalariado/a tem sentido as
repercussdes da flexibilizacdo, terceirizacdo e precarizacdo do trabalho, nesse
sentido, segundo Raichelis (2018) no mercado de trabalho do/a profissional de Servigo
Social tem ampliado as contratagcdes terceirizadas, subcontratadas, servigos
individuais tais como pejotizagdo, o que caracteriza como um exercicio profissional
privado autbnomo e segmentando, temporario, por projeto, por tarefa ou agao e muitas
vezes contratado pelo proprio Estado.

Os dados das entrevistas com as 9 (move) assistentes sociais que
ingressaram no CIS pela modalidade de contratagdo via pejotizacao referente as
condigbes objetivas e relagbes de trabalho, demonstraram que as 9 (nove)
profissionais acessaram 0 espaco sociocupacional através de um edital de

credenciamento, sendo necessario apresentar documentos da empresa e certiddes
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que comprove a legalidade desta para realizagdo do Contrato ou Termo de
Credenciamento.

Assim, o contrato ocorre entre uma pessoa fisica constituida personalidade juridica
que objetiva disponibilizar sua forga de trabalho a outra empresa que necessita de
seus servigos, como neste caso particular entre o assistente social e o CIS, ou seja o
préprio Estado.

Ainda, todas as entrevistadas possuem o trabalho no AME como o vinculo
principal, 02 (duas) profissionais relataram possuem além do vinculo da pejotizacgéao,
outro CLT em OSC, 01 (uma) assistente social utilizada da pejotizagéo para atuar em
dois campos socio-ocupacional. Ja sobre a carga horaria, 01 (uma) assistente social
trabalha de 41 a 50h semanais (30h via pejotizacao), enquanto 01 (uma) realiza 16h
semanais, 02 (duas) profissionais trabalham por atendimento, 03 (trés) tem carga
horaria de 30h semanais e 02 (duas) fazem 40h semanais. Segue abaixo os dados

coletados nos contratos atinentes a hora de trabalho e remuneracéo:

Quadro 6: Os Dados dos Contratos de Prestacéo de Servico

CONTRATO VALOR QUALIFICAGAO/ SERVICO HORA/
DA ESPECIALIZAGCAO MENSAL
HORA
01 28,00 Assistente Social Atendimento 120h
02 35,00 Assistente social Capacitacao 180h
para

atendimento

ao paciente

03 21,00 - Consulta 250h
especializada
em
Assisténcia
Social

04 - Assistente Social Atendimento 78

atendimento



127

Fonte: Autora, 2024

Observa-se no quadro que no contrato 02, consta que sdo 180h, contudo,
contrapbe a fala da entrevistada 06: “..faco 40h semanais...”, 0 que totaliza a
quantidade de 160h mensais. Ja no contrato 03 o servico consta “consulta
especializada em Assisténcia Social”’, apresentando um equivoco, uma vez que, ha
uma confusdo com o emprego dos termos, ja que, cofundem a profissional com a
politica de Assisténcia Social, ainda neste contrato, consta 250h mensais, no entanto,
na fala da entrevistada 4: “...¢ por hora a contratagdo, trinta horas.” (semanais)
equivalendo aproximadamente 120h mensais.

Ainda, no que tange aos contratos de prestagdo de servigo/trabalho foi
possivel o acesso de 04 contratos de CIS distintos, os quais foram liberados pelas
profissionais de servigo social, sendo analisados e encontram-se em Anexo com a
censura do conteudo especifico, com objetivo de manter em sigilo as profissionais que
participaram da pesquisa, ainda para identifica-los, foi utilizado a palavra contrato
seguida de uma ordem numeérica.

Na analise um dos contratos de prestacao de servigo/trabalho se trata de um
aditivo por 01 ano, assim como os outros 2 contratos, sendo apenas 01 contrato possui
tempo de duracao de 04 anos. Nas entrevistas, 01 (uma) assistente social respondeu
que o contrato com o CIS tem 03 anos de duragao, enquanto 02 (duas) profissionais
responderam que o contrato corresponde a 04 anos de duragao e 06 (seis) assistentes
sociais possuem o contrato com o CIS de apenas 01 ano de duragéao.
A fragilidade de atuar por meio de uma modalidade de pejotizagdo com contratos
temporarios evidenciam a instabilidade deste vinculo, por um lado tem-se o
trabalhador e as consequéncias para sua vida, de outro tem-se o Estado que minimiza
os direitos trabalhista e sucateia uma politica publica, que ndo permite a continuidade

da execucao do servigco, assim os contratos expressam a precarizagao.

[..] a precarizagdo tanta desperta resisténcia por parte dos
trabalhadores quanto, tendencialmente, se apresenta como processo
continuo cujo mecanismos de imposicdo se entrelagam com as
necessidades permanentes de \valorizacdo de capital e
autorreproducao do sistema (Antunes,2020, pag.146).

A tendéncia do capital € derruir qualquer direito trabalhista que possa ser
custoso para a contratacdo e manutencdo da forca de trabalho e é através da

precarizagao do trabalho que torna possivel a diminuigdo de gasto e o aumento do
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lucro. A maquina estatal ndo somente criar mecanismos para perpetuar precarizacao,
como também, efetiva dentro da sua propria estrutura, como realiza através do
Programa QUALICIS.

Ainda, na analise dos contratos referente a remuneragao, no quadro 06, o
contrato 04 a assistente social é remunerada por atendimento, com meta de 78
atendimento por més. Em continuidade sobre rendimento bruto das assistentes
sociais, somente do vinculo principal varia entre 1 e 4 salarios-minimos, sendo destes,
03 (trés) recebem até 4 salarios-minimos, 4 (quatro) recebem até 3 salarios-minimos,
01 (uma) recebe até 02 salarios-minimos e meio, e 01(uma) profissional recebe até
01 salario-minimo. Cabe destacar, que esses valores oscilam conforme o relato das

entrevistadas:

Entrevistada 1: “Se eu nao produzir, ndo ganho...isso € complicado.”
Entrevistada 8: “Depende do més né, se tem feriado, a gente ganha
bem menos.”

Entrevistada 9: “Aqui eu digo que é variavel, sabe?! Porque assim, a
gente atende por guia, por atendimento, né?! Entao tem atendimento
a gente recebe, ndo tem atendimento, a gente néo recebe.”

A fala das profissionais relevam que a precarizagao do trabalho atinge de forma
intensa a categoria profissional. A imprevisibilidade dessa relagao constituida é visivel
no cotidiano, ja que, ha muitos elementos que podem interferir no valor da
remuneragao do més, dentre eles: feriados a falta do usuario nos atendimentos e até

cancelamento de agendas médicas, conforme a fala da assistente social:

Entrevistada 9: “A médica tirou duas semanas de férias, entdo hoje a
gente ndo tem atendimento, teoricamente estou de folga...mas quando
eu falto, por algum motivo, seja de saude ou qualquer, ndo é cancelado
o atendimento.”

Nota-se que o trabalho no AME esta focado na presenga do médico, ele quem
determina quando toda a equipe pode trabalhar, os dias de trabalho, os horarios de
trabalho, até mesmo as férias da equipe, evidenciando a subalternidade da profissao,
uma tensdo entre as categorias profissionais e a fragilidade que se encontra a
autonomia profissional do assistente. Ainda, €& possivel notar a presenca da
precarizagao do trabalho que vai além da contratagdo via pejotizagéo. Bravo (2001,
p.124) discorre:

[...] cujo principal protagonista € o médico, com as demais profissdes
consideradas, durante muito tempo, como ‘paramédicos’, situagao
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decorrente da divisdo social do trabalho na sociedade capitalista.
Outro aspecto ligado a subalternidade é a condigcdo feminina da
profissdo. (BRAVO, 2001, p. 124).

O modelo biomédico ndo permite que demais categorias profissionais possam
ser reconhecidas dentro do ambito da saude, caracterizando um distanciamento e um
tensionamento dos profissionais nas discussdes essenciais sobre a compreensao da
conjuntura em que o individuo esta inserido, bem como, sobre as articulagdes e a
intervencdes possiveis, delimitando e reduzindo todas as complexidades que
acompanham o adoecimento.

Ainda, sobre a precarizagao do trabalho, Kallenbeerg (2010) coloca que ela nao
se da apenas com a presenca de salarios baixos, mas também a incerteza e a
indeterminacdo, sendo essa inseguranga com 0 emprego € com sua continuidade

caracterizam elementos da precarizagéo do trabalho.

Contrato 1 “CLAUSULA SEXTA - Da forma de pagamento:
6.6- O pagamento se dara apos apresentacao de nota fiscal referente
aos servigos prestados durante o més, em até 30 (trinta) dias apds a
entrega no setor de faturamento.”

Contrato 4: “CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO:
3.5- Os valores que serao pagos pelos servigos efetivamente
prestados no presente objeto contratual sdo aqueles fixados pela
tabela de servicos publicos CIS...”

Nos contratos supracitados nota-se que nao ha data especifica de pagamento
da remuneragdo do profissional e ainda conforme a afirmacédo que o profissional
somente recebera se houver a prestagdo efetivada do servigo (pagamento por
atendimento) e que é necessario encaminhar relatério das atividades (procedimentos)
juntamente com todas as certiddes da empresa atualizadas, para posteriormente,
solicitarem a nota fiscal atinente ao todo trabalho executado no més, tornando o
processo burocratico e longo, conforme os 04 contratos de prestagao de servigo .
Esta imprevisibilidade estd exposta tanto nas falas das profissionais quanto nos
contratos. “A nova condicdo de trabalho esta sempre perdendo mais direitos e
garantias sociais. Tudo se converte em precariedade, sem qualquer garantia de
continuidade” (Vasapollo, 2005. Pag.10).

No estudo dos contratos, foi verificado que nao ha especificacdo do AME que
a profissional é inserida, contudo nas entrevistas, foi possivel identificar que 5 (cinco)

assistentes sociais atuam apenas em uma linha de cuidado, enquanto 04 (quatro)



130

assistentes sociais precisam realizar atendimentos em mais de uma linha de cuidado,

em alguns casos, em todas as linhas prioritarias do QUALICIS.

Entrevistada 1: “Eu atuo na rede de saude mental e na rede infantil”.
Entrevistada 4: “Estou pedindo socorro ja, para mais contratagdes. A
gente tem paciente toda hora, o tempo todo. E a mesma equipe para

todo mundo”.
Entrevistada 8: “A gente atende, eu atendo tudo ne? Atendo todos.
Nossa, é bastante.”

Entrevistada 9: “Mas a principios sao, por enquanto, essas trés
redes.”

O assistente social neste cotidiano de trabalho € chamado para atuar sobre

diversas demandas em varios ambulatérios que possuem peculiaridades e distingoes.

A complexidade do exercicio profissional na atuagdo com diversas areas do saber

associado a particularidade da equipe multiprofissional que conforme as falas das

entrevistadas, ha ambulatorios que sdo compostos pela mesma equipe e em outros a

assistente social € inserida em varias equipe para atender a demanda colocada por

cada AME, exigindo do profissional que ele demonstre polivaléncia no seu cotidiano

de trabalho:

Sucintamente pode-se dizer que, se as transformacées tém apontado
para a constituicio de um segmento de trabalhadores com
caracteristicas proximas ao do "novo trabalhador polivalente®", elas
também ampliam formas precarias e ndo-padronizadas de relacbes de
trabalho. Estas ultimas decorrem, em parte, do crescente
questionamento dos direitos e conquistas trabalhistas, encetado por
segmentos representativos do capital e por setores do poder publico
como elemento que integra as estratégias de enfrentamento da crise,
notadamente em seu componente de redugdo de custos com a méo-
de-obra (Toni, 2003, pag.241).

A assistente social assumi uma carga horaria pré-estabelecida para atender

diversas areas, submetido ao campo de trabalho que exige respostas imediatas para

conseguir atender toda a demanda de forma agil, ora, foi contratada apenas pela

prestacao de servigo vinculado a uma carga horaria e/ou atendimentos. Neste sentido,

33 Um trabalhador que raciocina no ato de trabalho e conhece mais dos processos tecnoldgicos e
econdmicos do que os aspectos estritos do seu dmbito imediato € um trabalhador que pode ser
tornado polivalente. E esse o fundamento das economistas de escala humanas. Cada trabalhador
pode realizar um maior niumero de operagdes, substituir outras e coadjuva-las. A cooperagéo fica
reforgcada no processo de trabalho, aumentando por isso as economias de escala, em beneficio do
capitalismo (Antunes, 2009, p. 45).
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a condigdes objetivas de trabalho das assistentes sociais vao se destacando nos
relatos da pesquisa de campo, assim como, nos contratos.

De acordo com Resolugdo da SESA N° 1420/2020 (Anexo 01) séo realizadas
duas avaliagdes por ano, nos meses de agosto e fevereiro, com os seguintes pontos
a avaliar: Equipe multiprofissional e sua qualificacdo; meta de atendimento; territério
de abrangéncia (dados sobre fluxo de atendimento e estratificagcao de risco); Ouvidoria
(meta de pesquisa de satisfagao, e local para realizar reclamacdes e elogios para as
equipes dos AME); Sistema de informagao (prontuario eletrénico — verificacdo de 5
prontuarios aleatorios); Sistema CARE Parana (registro de agendas); Protocolos
clinicos e de Acesso para cada Linha de Cuidado (critérios para estratificagéo de risco,
compartilhamento do cuidado, transi¢éo do cuidado, critérios para estabilizagao clinico
funcional e metas terapéuticas; O agendamento dos atendimentos favorecem a
vinculacido do usuario com a mesma equipe do AME possibilitando a continuidade do
cuidado. O agendamento dos atendimentos subsequentes/retornos s&o realizados
pelo AME apds o termino do ciclo de atencédo continua e informados a equipe da
UBS/APS; Apoio aos municipios na gestao da fila de espera com objetivo de monitorar
o tempo de espera e a priorizagdo da demanda dos municipios conforme grau de
estabilidade; Organizagao do fluxo da atengéo continua respeitando a proporgéo de
aproximadamente, 30% para primeiros atendimentos e 70% para atendimentos de
retorno); Plano de Cuidados (elaborado pela equipe multiprofissional e compartilhado
100% com as equipes da UBS); A¢des Educacionais e Supervisionais para as equipes
da APS, AAE e Usuarios (reunides para discussao de casos, agdes educacionais com
as UBS e Municipios; sala de espera para os usuarios, acolhimento coletivo);
Indicadores e Metas (busca ativa, estratificacao de risco, n. plano de cuidados, etc.) e
Ponto de Apoio (profissional da equipe multiprofissional especializada com carga
horaria protegida).

A avaliagao é realizada pelas Regionais de Saude através de visita no CIS ou
reunioes, sendo considerado todos os pontos elencados acima, conforme Anexo 01da
Resolucdo da SESA 1420/2020. As acbes devem ser realizadas por toda equipe do

ambulatério, o que influir nas condigdes objetivas de trabalho do assistente social.

Entrevistada 1: “...Nos trabalhamos de agendadora o comeco do ano
inteirinho. Agendadora mesmo, fazer agenda...trouxe para fazer em
casa no fim de semana.”

Entrevistada 2: “Além dos atendimentos, encaminhamentos
especificos que a gente faz né? Agendamento de exame, de
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consultas. Orientacao de medicacao, receita.”
Entrevistada 3: “Na verdade aqui eu atuo como ponto de apoio e o
ponto de apoio ndo faz s6 coisas privativas, € somo se exercesse duas
funcdes, a de assistente social que € todo esse acesso a garantia de
direitos, conhecimento dos direitos na politica de saude, assisténcia e
do ponto de apoio do programa que é agendamento de exames,
interconsultas, busca ativa.”

Entrevistada 4: “Da parte documental, eu cuido das atas, né? Das
educagdes continuadas. As planilhas, muitas planilhas, eu alimento
muitas planilhas. Ajudo também na busca ativa dos pacientes
faltosos.”

Entrevistada 6: “Atendimento de primeira consulta, atendimento de
livre demanda, atendimento de ligagdes telefénica, orientacbes
diversas, atualizagao de planilhas...”

Entrevistada 7: “A gente faz evolugdo do prontuario. A gente faz o
preenchimento de documentos, quando necessario, se precisar fazer
alguma declaragédo de comparecimento...a gente faz alguma coisa na
parte administrativa, mas nédo é s6 administrativa... quando precisa a
gente liga para o municipio, para falar com a enfermeira... as vezes o
paciente vem sem documentos, sem um exame, a gente liga pra ver o
que aconteceu. Na verdade, a Unica coisa que estou fazendo, assim,
a mais, eu acho que é essas planilhas aqui das agendas...Eu acho que
€ administrativo, mas falam que ¢é também da equipe, né?”
Entrevistada 8: “Entdo a principio a gente faz a conferéncia dos
pacientes que vieram.”

Entrevistada 9: “Entdo, sobre os atendimentos eu fago, que é
especifico meu, ali, né. Preenchimento de planilhas, né? Que as
planilhas sao para geragéo de dados, que sao todas comigo.”

Alguns pontos cabem destaque nas falas das entrevistadas: em todas as falas
das entrevistas constam atividades burocraticas que n&o estdo no escopo das
atribuicbes do assistente social, agendar exames e consultas, preenchimento de
planilhas, orientagdes farmacoldgicas, sendo atividades que podem comprometer o
exercicio profissional.

A insergao dos profissionais de Servigo Social na politica de saude decorrem
do reconhecimento do significado social da profissional e da histéria e avancos da
saude no pais, todavia, as contradicbes se fazem presentes, o0 que
consequentemente, criam questdes operativas, uma vez que, com as reformas
ocorridas em todas as politicas publicas, os cortes de investimentos na saude
ocasionam burocracia, precarizagao das relacées de trabalho, terceirizacao, escassez
de recursos, qualidade e quantidade inferior de atendimentos, falta de atendimento, e
o foco na agdo médica curativa (Costa,2000).

O exercicio profissional € permeado por inumeras questdes advinda da
realidade concreta, por solicitagdes das instituicbes empregadoras, das demandas

advindas do capital na vida dos/as trabalhadores/as, a visdo que os demais
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profissionais da equipe possuem sobre o fazer profissional do/a assistente social. E
de acordo com os Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude (2010)
a atuacao do/a assistente social deve estar pautada em agdes que possam enfrentar
as expressdes da questao social que refletem em distintos niveis de complexidade na

area da saude, desde a atengao basica até a alta complexidade. Ainda, descreve que:

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias
para estabelecer prioridades. O conjunto de demandas emergenciais,
se nao forem reencaminhadas para os setores competentes por meio
do planejamento coletivo elaborado na unidade, vai impossibilitar ao
assistente social o enfoque nas suas acgdes profissionais. A
elaboracao de protocolos que definem o fluxo de encaminhamentos
para os diversos servigos na instituicao é fundamental (Brasilia, p.43)

O/a assistente social possui arcabouco tedrico para atuacdo em diversas
esferas, possui cédigo de ética que é a base do seu exercicio profissional, no entanto,
€ um/a trabalhador/a assalariado/a, o qual vende sua forga de trabalho para sobreviver
e esta sujeito a todas as interferéncias do capital. Deste modo, n&o ha possibilidade
de culpabilizar os/as assistentes sociais pela realidade que vivenciam nos seus
campos de trabalho, pelas tarefas que muitas vezes precisam desempenhar, mesmo
com conhecimento que as mesmas nao compde suas atribuicdes e que podem
comprometer o exercicio profissional, ja que estao ligadas a uma subordinacao, além
disso, neste caso especifico da exigéncia do Programa QUALICIS, conforme ja foi
abordado, todas as tarefas a serem cumpridas por toda equipe, nédo respeitando a
singularidade e especificidade de cada profissao.

Assim, as orientacdes, producdes e exigéncias profissionais no ambito das
politicas publicas criam um contexto no qual todo profissional independente da sua
especialidade pode fazer tudo, acarretando a perda da identidade profissional e
arquivando muitas vezes o que € peculiar e importante de cada profissédo, o que é de
fato atribuicdo profissional, com vistas, a atender as exigéncias postas pela politica,

pelos programas e servigos, conforme a fala da assistente social:

Entrevistada 02: “A gente ndo consegue as vezes focar mais nas
atribuicdes do servico social, porque a demanda é muito grande. Entéao
vocé tem que seguir as regras que o programa coloca pra gente.”

Notadamente, que as fungdes e atribuicdes do assistente social no AME estao
vinculadas as premissas do Programa QUALICIS que muitas vezes torna o exercicio
profissional do assistente social burocratico, “distanciando do objetivo da profissao,
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que na area da saude passa pela compreensao dos aspectos sociais, econdmicos,
culturais que interferem no processo saude doenga e a busca de estratégias para o
enfrentamento destas questdes” (Brasilia, 2019).

Sobressaindo a “cartilha” de como dever ser realizado o trabalho no AME, com
efeito, este aspecto da burocratizagcdo, o qual esta evidente nas falas de mais
entrevistadas apresenta, que estas ac¢des estdo alocadas para o desenvolvimento do
Servigo Social, 0 que demonstra a visao do estado ao elaborar as resolugdes do
Programa QUALICIS, da equipe e da gestao sobre a atuagéo do/a assistente social,
que como profissional recente na saude que esta ainda focalizada no atendimento
meédico, cria uma subalternidade da profissdo, ora, sendo uma tarefa que nao é
especifica de nenhuma categoria profissional, qual o motivo de recair para o Servigo

Social?

Pelo histérico de subalternidade na area de saude, condicionado ainda
pelas novas requisicoes postas pelo processo de contrarreforma do
Estado, o cotidiano de trabalho dos assistentes sociais é permeado
por fungdes que nao sao de sua atribuicdo e competéncia. Estas sao
realizadas, em parte, pela prépria perversidade de intensificacdo do
trabalho e, por outro lado, pela dificuldade de fortalecimento enquanto
categoria profissional que compde uma equipe de saude (Barbosa,
2019, pag.248).

Tal subalternidade do Servigo Social na saude nao é algo novo, uma vez que,
ainda na contemporaneidade, apesar dos questionamentos e problematizagdes na
esfera da saude, permanece o modelo biomédico, que acordo com Perez (2004) trata-
se de um modelo tradicional conservador que se atém na visdo cartesiana de
compreender o individuo apenas sob divisdo entre o corpo e a mente, nao
considerando o0s elementos sociais, psicoldgicos, econémicos e culturais e
ambientais, ou seja, entende o individuo deslocado do contexto de vida e onde esta
inserido, que sao aspectos intrinsecos na analise do processo de adoecimento,
apresentando como uma visao equivocada e distanciada da complexidade que € o ser
humano.

Neste sentido, é colocado como centro o médico e em detrimento das demais
categorias profissionais que ja estdo presentes ha mais tempo neste campo, tais como
enfermagem, psicologia, ja no caso do Servigo Social se apresenta mais complexo.
Além disso, as mudangas no mundo do trabalho e no cerne do Estado repercutem no

cotidiano de trabalho de todos/as os/as trabalhadores/as da saude, o que causou um
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retrocesso ndo somente de direitos, como também, esta enfatizando o profissional
tarefeiro e trazendo a tona o estigma para o Servico Social de profissdo subalterna,

gue notadamente esta expresso na fala da assistente social:

Entrevista 3: “Nao tenho meta por atendimento, mas eu fago todos os
atendimentos que o médico faz, o ponto de apoio teoricamente tem
que atender todo mundo. O assistente social ndo é um dos
profissionais de primeira escolha...”

Esse dado é preocupante, uma vez que, o mesmo além de ser pontuado pela
assistente social ele ndo ocorre de forma velada, estd exposto no Anexo 02 da
Resolugdo SESA n° 1418/2020 do Termo de Adeséo, no quadro 1 - Composigcao da
equipe da AAE e formacao/qualificagdo nas Linhas de Cuidado no QUALICIS, o
assistente social ndo € um profissional prioritario na constituicao de equipe, uma vez
que, no AME da gestante e da crianca o CIS escolhe se prefere contratar uma
empresa de psicologia ou de servigo social, ja no AME da Pessoa Idosa o CIS pode
escolher entre o profissional de fisioterapia ou o Assistente Social, enquanto no AME
da Pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Pessoa com Diabete Mellitus
(DM) nao possui assistente social na equipe de referéncia apenas psicélogo, o unico
AME que prevé prioritariamente o Assistente Social além de outros profissionais é o
AME da saude mental.

Profissdo de servigo social possui sua importancia e seu significado social,
além, da sua particularidade, a qual nao pode ser substituida por um profissional da
psicologia ou da fisioterapia, uma vez que, possuem praticas e objetivos distintos.
Esse dado demonstra que a esfera da saude ainda tem uma visdo equivocada e
subalterna do servigo social, o que tem interferéncia como o modo que a sociedade
capitalista considera o social como algo inferior, subalterno (Vasconcelos, 2002).
Outro elemento significativo no entendimento da visdo subalterna da profissdo esta na
recente inclusdo do assistente social como profissional da saude com a Resolucao
n.218 de 06 de margo de 1997 do Conselho Nacional de Saude (CNS)34.

Contudo, as falas das assistentes sociais e do acesso a Resolugao da SESA
n° 1418/2020 indica que o profissional de Servico Social € chamado ao campo sdcio-
ocupacional do AME para um objetivo e agao genérica e fragmentada com a

imposi¢cao da subalternizagdo frente uma ou mais categorias profissionais que

34 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/



136

compromete o seu exercicio profissional e autonomia nas intervencdes que sao
inerentes para os usuarios que chegam até o servigo, como é destacado pela fala da

assistente social:

Entrevistada 09: “Os atendimentos sdo conforme a demanda médica
que é mandada. Por exemplo, eu ndao posso solicitar retorno. Eu
assistente social... preciso que a Maria retorne semana que vem para
mim a atender. Vai do critério do médico. Se o médico prefere que ela
venha daqui um més, daqui um més ela vem e vai passar por mim
também. A gente ndo pode falar nada (com os médicos). Dai a gente
se vé muito amarrado, muito engessado nessa parte.”

Nota-se além da subalternizagao da profissional sendo afirmada nesta fala, e
de toda luta para um SUS livre das amarras conservadoras, ainda esta enraizado o
modelo biomédico, sendo um desafio para atuagao do assistente social no campo da
saude, que tem seu cotidiano profissional atravessado por relagbes de poder,
tensionando a seu exercicio profissional muitas vezes determinando-a.

Outro elemento relevante que constou entrevistas foi a meta de atendimento
mensal que os assistentes sociais possuem dentro do AME, sendo analisado as
repercussdes nas condicbes de trabalho destes profissionais. Das 09 (nove)
entrevistadas, 7 (sete) afirmaram que possuem meta de atendimento e todas estas
relataram que sentiram que a meta tem impactado no seu exercicio profissional,

conforme a coleta de dados abaixo:

Entrevistada 01: “Na gestante eu atendo 30%, entdo eu néo
acompanho a meta deles... a saude mental, a meta era 122
pacientes/més, esta atendendo 200 pacientes.”
Eu ndo gostaria que tivesse meta para cumprir. Eu gostaria que tivesse
mais qualidade, ndo que nao tenha, mas pensasse menos em meta e
mais em qualidade”

Entrevistada 02: “Pra mim eu acho que é 196. Vocé tem meta para
atender, entdo assim, vocé trabalha apagando incéndios, né? A
correria, até porque se vocé ndo cumprir a meta que eles colocam, nao
ganha recurso, ai vai ter toda aquela burocracia aqui de contrato.
Porque se aquilo nao tiver feito, vai complicar pra nés. E, dai a gente
nao tem emprego.”

Entrevista 4: “A gente acaba nao prezando nem pela qualidade, né?
Porque tem que bater meta, né?! Tem o meu chefe, ele é o gestor, ele
quer saber de quantidade. Nos profissionais , queremos saber de
qualidade”.

Entrevistada 06: “Tenho, 468 atendimentos o servico social.
Eu perco bastante tempo fazendo coisas burocraticas por conta da
meta, que poderia estar fazendo outras coisas, apesar de eu entender,
que a planilha de atualizagdo é uma ferramenta super importante, eu
entendo, eu acho que ela tem que ser alimentada e n&o discordo da
existéncia dela, mas se fosse sO nos atendimentos de porta aberta a
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gente ndo consegue bater a meta e se ndo bater a meta n&o recebe
recursos, se nao recebe recurso, diminui as horas”.
“‘Qualquer pessoa poderia  fazer, estagiario, assistente
administrativo...”

A insercao da meta no trabalho do assistente social pode se apresentar como
um fendmeno contemporaneo, contudo, esta presente em diversas politicas publicas.
A intensidade do dever do cumprimento de meta e da pressdo colocada para as
assistentes sociais, criam um receio de perder o trabalho, fazendo com que estas
profissionais estejam focadas em realizar as agdes necessarias para atender a gestao.
Portanto, o cotidiano de trabalho do/a assistente social é invadido pela pressao do
cumprimento de meta, impactando seu objetivo dentro do servigo, bem como, a
qualidade em que realiza os atendimentos, encaminhamentos e orientagdes, ja que,
precisa ser agil para conseguir sanar as demandas que surgem.

Pode-se dizer que a meta impede que o/a profissional possa ver além da
quantidade, ja que, fica preso no atendimento para fechar os numeros essenciais para
0 recebimento do recurso, ocasionado, um trabalho imediatista, sem um tempo
protegido para o planejamento das agdes e execugdes. Outro fato, que deve ser
considerado sédo os feriados, fechamento de agendas pelos médicos que prejudicam
demasiadamente o cumprimento destas metas, e mesmo nestas adversidades, o
profissional precisa se atentar ao fechamento dos nimeros em um tempo menor. Para
Guerra (2005, pag.24):

Acentua-se a tendéncia neoconservadora, focalista, controlista,
localista, de abordagem microscopia das questdes sociais,
transformadas em problemas ético-morais. Dadas essas condi¢cdes
efetivamente precarias, o atendimento da demanda real ou potencial
fica prejudicado, comprometendo o processo, fundamentalmente, os
resultados da intervengao profissional (Guerra, 2005, pag.24).

As condigdes objetivas de trabalho do/a assistente social que atua no AME que
esta em um contexto em que dificulta tempo para debrucar sobre seu cotidiano de
trabalho, bem como, sobre o territério, rede de servigos e intervengdes, comprometem
a acao e o resultado das intervencdes que o profissional realiza, dificultando sua
atuacdo frente as suas atribuicbes diante das expressbes da questdo social,
perpetuando acbes imediatistas e focalizadas. Destaca-se que a meta é€ uma
imposigcado para execugao e recebimento de recurso pelo Programa QUALICIS,
conforme a Resolugao 1420 de 2020:



138

Art. 4° Conforme estabelecido em Resoluc¢ao especifica do Programa
QUALICIS o recurso de incentivo de custeio sera composto da
seguinte forma: 70% fixo e 30% variavel sendo que, o valor variavel
sera definido de acordo com as avaliagoes semestrais. Os Consoércios
que nao atingirem a pontuacgéo total estabelecida no Anexo |, a saber
76 pontos, terao desconto em sua parcela variavel proporcionalmente
a pontuagio atingida. O desconto incidira somente sobre a parte
variavel (30%) da parcela do convénio, conforme estabelecido no
mesmo (Parana, 2020).

O desconto na parcela do recebimento do convénio realizado entre o Estado
do Parana e o CIS que nao atenderem a todos os critérios que ja foram abordados
aqui, assim como, a meta estabelecida pode repercutir nas condigdes de trabalho dos
assistentes sociais no AME, como a redu¢do da carga horaria, pressdao para o
desenvolvimento das agdes e a intensificagdo do trabalho. Apesar dos profissionais
terem claro das consequéncias negativas no cumprimento destas metas, como
trabalhador em uma relacdo empregaticia extremamente precaria nao tem opgao de
debater em espago com as instancias para dialogar e precisa atuar nesta contradicao,
por um lado a execugdo da meta por outro o desejo de imprimir qualidade no trabalho,

no atendimento ao usuario.

Nessa ambiéncia institucional, as estratégias de intensificagdo do
trabalho vao sendo incorporadas de forma sutil e gradativa. Elas
ganham concretude no ritmo e na velocidade do trabalho, na
polivaléncia e na multiatividade, nas cobrancas de metas e
produtividade, no maior volume de tarefas, no peso de
responsabilidade. Essa gestdo de empenho dos trabalhadores adota
ferramentas do setor privado mediante indicadores de resultados e
sistemas de incentivos orientados por avaliagdes sistematicas e
subordinados a demanda de “cidadaos-clientes”. (Racheilis, 2015, pag
59 apud Darto e Laval, 2016).

A intensificacdo do trabalho do assistente social no AME com a presente
pesquisa se torna notdria, ja que, varios elementos estdo sendo abordados
demonstrando uma légica conservadora no bojo da construgdo e execugao do
Programa QUALICIS no CIS, a légica centrada na visdo médica, a quantidade de
atendimentos, a necessidade de respostas imediatistas e fragmentadas, a pressao
pelo cumprimento da meta que torna o/a profissional de servigco social um profissional
desprovido das suas atribuicdes especificas, meramente um tarefeiro, o que despertar
frustacao nos profissionais que precisam lidar com esse cotidiano de trabalho perverso
que o diminui e desrespeita sua peculiaridade e sua importancia.
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Entrevistada 1: “E meio castigado, hein, porque eu perto do pessoal
que é concursado. Eu trabalho das sete as trés e meia da tarde, todo
dia sem almoco ndo sei o que € almocgar faz anos... eu consigo
intervalo em uma rede, mas nao é todo dia.”

Nos AME ha assistente sociais que atuam em varias linhas de cuidado,
respondendo as demandas diretas dos usuarios, e as demandas impostas pelo
Programa QUALICIS e a instabilidade da agenda médica, a qual diminui os dias ou
horas de trabalho da assistente social, promovem condigdes de maior precarizagao e

intensificagao da forca trabalho.

Um trabalho é considerado mais intenso do que outro quando, sob
condi¢cdes técnicas e de tempo constantes, os trabalhadores que o
realizam despendem mais energias vitais, sejam fisicas, emocionais,
intelectuais ou relacionadas, com o objetivo de alcangar resultados
mais elevados quantitativa ou qualitativamente superiores aos obtidos
sem esse acréscimo de energia (Dal Rosso, 2008, p.19).

O conjunto dos multiplos elementos que compde o trabalho do assistente social
no AME sao impostos objetivamente através dos contratos e subjetivamente através
da gestao do servigo, como a meta, a necessidade de atender em varios AME. As
demandas burocraticas impostas pelo Programa QUALICIS, a relagao entre todos os
profissionais da equipe que demonstra uma hierarquia, a pressio por vezes velada
pelo cumprimento de todas as acdes contidas nas Resolugdes da SESA que
complementam a fungcao e o desempenho do Programa QUALICIS, o despenho de
energia dos profissionais em pensarem todos os dias maneiras de conseguir alcangar
o0 numero de atendimentos colocados pela meta, e ainda, mesmo diante de todas as
adversidades, prezando pelo atendimento de qualidade. Tal dicotomia no exercicio
profissional entre realizar a fungdo de fato do Servico Social e realizar as acgdes
burocraticas, imediatistas e fragmentadas para corresponder as exigéncias do
presente programa, intensifica o trabalho do assistente social.
Além disso, se ha uma desprotecdo do trabalhador no vinculo da modalidade de
pejotizagao, conforme a fala das assistentes sociais:

Entrevistada 08: “Férias, décimo terceiro. Entdo, isso ndo temos.
Feriados, nao trabalhamos, ndo ganhamos, ne?!”

Entrevistada 03: “A questdo do vinculo de trabalho coloca varias
limitagdes...coisas que eu poderia estar investindo, orientacdes que
tinham que ser dadas, posturas que deveriam ter sido tomadas, a
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gente tem um pouco mais de cautela, a gente tem que ter jogo de
cintura.”

Entrevista 5: Eu estou sentindo que a cobrangca é maior na
pejotizacao...”

Entrevista 07: “... eu estou sozinha na empresa, eu acho que o custo
€ muito alto, né? O imposto, acho que a gente trabalha muito pra pagar
imposto, né?! Férias, décimo, essas coisas a gente nao tem.”

Entrevistada 09: “Olha, uma das dificuldades eu falo que é a questao
do salario, sabe? Aqui por exemplo tem més que a gente recebe x,
tem outro més que é outro valor X...
E a questao trabalhista...por exemplo se eu tiro R$3.600,00 no més,
R$700,00 é para pagar contador, pagar nota, imposto.”

Entrevistada 09: Porque nesse ano eu falava vai ter 8, 9 feriados
prolongados, antes eu falava e ficava alegre, agora, meu Deus, 8 ou 9
feriados prolongados.

Krein (2007) destaca que nesta relagdo no qual se constitui um trabalhador
acessando ao trabalho por via de um contrato de pessoa juridica ndo ha protegao
trabalhista, ou seja, os direitos trabalhistas constituidos como as férias remuneradas,
aviso prévio, hora extras, dentre outros, sao inexistentes, além da carga tributaria ser
de responsabilidade do trabalhador o onerando, enquanto a empresa contratante
reduz os custos.

Demonstrando um vinculo fragil, precario, desprotegido e considerando todas
as complexidades do cotidiano do exercicio profissional do assistente social diante
desta modalidade, a intensificacdo da sua forca de trabalho, a dificuldade em
conseguir executar as suas atribui¢gdes atuando em situag¢des contraditorias, fazem da
pejotizagao, principalmente neste campo abordado, um desafio para a categoria
profissional.

Com efeito, esta pesquisa discorreu sobre a pejotizacdo e as condi¢cdes de
trabalho dos assistentes sociais, no entanto, posteriormente a coleta dos dados, do
estudo e da analise da legislacdo que compde a execugcao do AME no cerne dos CIS,
bem como, analise dos contratos de prestagcao de servigo/trabalho é intrinseco
explanar se os contratos dos CIS com as empresas prestadoras de servico com a
finalidade do atendimento do assistente social se constituiam como natureza juridica
ou fisica/natural, se ocorre de fato a pejotizacdo com as profissionais entrevistadas.

Por conseguinte, foi considerado os apontamentos de varios autores, ja

evidenciados neste estudo, como Delgado (2016), Martinez (2015), Pereira (2013),



141

Silva (2021), Resende (2011), Barroso (2016), para realizar a analise. Conforme ja
abordado, sabe-se que a relagdo de emprego se compde por cinco elementos do
fatico-juridico; 1. Pessoa fisica - trabalho deve ser realizado por pessoa fisica; 2.
Pessoalidade - que se da através da repeticdo da atividade pelo/a mesmo/a
trabalhador/a, o qual ndo pode ser substituido; 3. O elemento da ndo eventualidade -
se da pela regularidade e continuidade da atividade do servi¢co (Barros, 2016), 4. A
onerosidade - que se da por meio do pagamento do salario pela execug¢ao do servigo
que o empregado realizou (Delgado, 2016) e 5. Subordinagao - se refere ao ato de
submissao, subalternidade, ou seja, dentro da relacdo de emprego ela se evidencia
através dos determinantes do empregador ao empregado, o qual define a tarefa a ser
executada (Martinez, 2015).

No que tange ao elemento da pessoa fisica, as assistentes sociais adentram
ao campo soécio-ocupacional por um CNPJ constituido para desempenhar as acoes
como pessoa fisica. Fica expresso pelas falas das profissionais e pelos contratos de
prestacado de servigo/trabalho, os quais contém o nome da empresa e da profissional
que ira desempenhar a funcao de assistente social, assim como, traz a luz o segundo
elemento, da pessoalidade, uma vez que, ndo ha substitutos para o desempenho de
suas fungoes.

Ja o terceiro, a ndo eventualidade, segue as falas das assistentes sociais que
afirmam ndo somente a continuidade do trabalho, como a execucgao da atividade por

pessoa fisica e pessoalidade:

Entrevistada 3: “Na verdade aqui eu atuo como ponto de apoio e o
ponto de apoio ndo faz sé coisas privativas, € somo se exercesse duas
funcdes;

Entrevistada 06: “...faco 40h semanais...”

Portanto, se a profissional desempenha 40h semanais demonstra que de fato
o CIS é o local de trabalho, e ndo somente uma prestagdo de servigo, assim como
desempenhar duas fungdes demonstram a continuidade do servigo e a pessoalidade,
ja que, nao é substituida.

Ja o quarto elemento, a onerosidade, fica notério nas falas das assistentes
sociais que o trabalho executado por elas tem continuidade e o que seria o salario é

denominado pagamento sob alguns requisitos, no Contrato 2 consta:
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4. CLAUSULA QUARTA- DAS CONDICOES PARA EFETIVAR O
PAGAMENTO:

4.1. A CREDENCIADA devera enviar o relatério de atendimentos e
atividades do periodo mensal de atendimento (dia 1. Ao 30), para o
fiscal do contrato at¢é o quinto dia Gt do més.
4.3.1 Apos a conferéncia dos relatérios entregues, com a programacao
definida mensalmente por linha de cuidado, e posterior elaboracéo do
relatorio do fiscal de Contrato, o Setor de Financeiro do Consorcio,
num prazo de 15 (quinze) dias entrara em contato com cada
credenciado para emissao e entrega da Nota Fiscal.

Portanto, cada assistente social no cerne dos AME possui uma carga horaria
e tem estabelecido suas agbes para executar e ao iniciar o més seguinte deve prestar
contas de quais agdes e atendimentos foram realizados, posteriormente, de acordo
com o contrato 2, as atividades sdo averiguadas e, é realizada a solicitagdo da nota
fiscal pelo trabalho prestado para a execug¢do do pagamento. O quinto elemento € a

subordinagao, que é possivel constatar na seguinte fala:

Entrevista 4: “.. Tem o meu chefe, ele é o gestor, ele quer saber de
quantidade. Nos profissionais, queremos saber de qualidade”.

A subordinagdo direta ocorre pelos coordenadores do Programa QUALICIS
dentro do CIS, os gestores, que coordenam os AME em cada linha de cuidado, com
supervisdo para que sejam atendidas todas as solicitagbes impostas pela Resolugao
da SESA n.1420 de 2020. Além dos fiscais de contrato, que verificam a quantidade
de atendimento. Outro aspecto relevante que evidencia a subordinagao e a presenca

da relagado de emprego é o conteudo do contrato de trabalho:

Contrato 1: CLAUSULA OITAVA: OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.43 Devera seguir as regras da instituicdo realizando assim na
entrada registro no ponto eletrénico da instituicdo, bem como registrar
a saida da mesma forma.

O profissional mesmo com uma relagdo de contrato juridico precisa realizar
atividades que sao atribuidas aos funcionarios, como o registro pronto nas entradas e
saidas, o que constata todos os elementos fatico-juridicos, ja que o trabalho é
realizado por pessoa fisica, ha pessoalidade, continuidade, onerosidade e
subordinagdo, assim € uma relagéo que camufla a relagédo de emprego.

Posteriormente, a constatagao dos elementos fatico-juridicos que constituem

de fato uma relagdo de emprego e ndo uma relagao entre duas empresas, € inerente
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considerar, ainda, os dois principios do direito: sendo a primazia da realidade e o
principio da irrenunciabilidade.

No que diz respeito a primazia da realidade, no qual os fatos imperam sobre
qualquer contrato formal e havendo qualquer discrepancia entre o que esta registrado
no contrato e na execugdao do mesmo o que prevalecera é o fato em si e ndo o
contrato®®, assim, “a existéncia de uma relagdo de trabalho depende, em
consequéncia, nao do que as partes tiverem pactuado, mas da situagao real em que
o trabalhador se ache colocado” (La Cueva s/n apud Rodriguez, 1996, p.218)

Ja principio da irrenunciabilidade tem como objetivo assegurar que o
empregado tenha garantido seus direitos dos quais n&o pode abdicar, uma vez que,
€ o mais fragil da relagao de emprego, ganhando maior protecao (Pereira, 2013).

Observado os dois principios do direito, notadamente que o contrato de
prestacdo de servigco se constitui entre duas empresas, entretanto, na primazia da
realidade ndo existe uma relagéo juridica entre o CIS e os assistentes sociais que
atuam sob CNPJ, tendo em vista, que ha a constatagcao de uma relagéo de emprego,
no qual, o/a assistente social forma uma empresa (CNPJ) para poder acessar o mundo
do trabalho e desempenhar suas fungdes como pessoa fisica, sendo também
comprovado por meio dos factos-juridicos.

Ainda, o principio da irrenunciabilidade n&o ocorre, ja que o vinculo formado
entre o profissional e o CIS nao oferece nenhuma protegao trabalhista, ora, legalmente
se trata de um contrato entre duas empresas, contudo, a realidade traz a tona que as
assistentes sociais que foram elementos centrais da pesquisa de fato possuem sua

insercao junto aos CIS através da modalidade de pejotizagao.

(...) cumpre ressaltar que a denominada “pejotizagéo” consiste na
contratacdo de trabalhador subordinado como sécio ou titular de
pessoa juridica, visando a mascarar vinculo empregaticio por meio da
formalizagédo contratual auténoma, em fraude a relagao de emprego.
Dai se origina o neologismo “pejotizacao”, no sentido de transformar
artificialmente um empregado em pessoa juridica (Porto, Neto e
Ribeiro, 2018, p.98)

A modalidade de contratac&o da pejotizagao na realidade concreta apresenta
a uma fraude que encobre a prestacdo dos servicos por uma pessoa fisica, mas

através de uma relagéo juridica e sem indeterminacdo do carater individual que

35 Ver Resende, 2011
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poderia possibilitar o acesso a protecdo que o direito trabalhista estabelece ao

trabalhador, o que cria vantagens para o empregador, neste caso, o estado do Parana:

[...] as empresas economizam em torno de 60%, considerando as
contribuicbes sociais e os direitos trabalhistas (incluindo salario
indireto e deferido). Os custos das diversas contribuicdes
previdenciarias de um PJ, fora do sistema do Super-simples, cai de
27,5% (assalariado com carteira assinada) para 12% a 15%. Ao
mesmo tempo, o “empresario” tem espacgo par reduzir a sua prépria
carga de imposto com o lucro presumido, Pis/Cofins cumulativo e
isencado de IR na distribuicdo de lucros, o que significa reducéo de
custo e comprometimento da arrecadagao tributaria, especialmente
das fontes de financiamento da seguridade social (Krein, 2007, p.161).

E notdrio, que a flexibilizagdo e a precarizacdo do trabalho com as brechas
legais que facilitaram a disseminagao da pejotizagao, a qual, promove reducéo de
gastos com folha de vencimentos e salarios traz beneficios seja para o estado, seja
para os capitalistas, no entanto, deixa uma conta para os trabalhadores, os quais sem
opc¢ao no mercado de trabalho precisam renunciar aos direitos trabalhistas para ter
um emprego e custear sua sobrevivéncia.

Esse contexto demonstra a efetivagao do ideario neoliberal, o qual, o estado
coopera, se organiza, se articula para redesenhar novas leis, sanciona novas formas
de precarizagao do trabalho e intensificagao da forca de trabalho, assume seu lado e
seu acordo com a burguesia. E, € este espaco estatal que deveria criar e desenvolver
acdes, projetos, programas e leis que estivessem voltados ao povo, a classe
trabalhadora, que se derrui os direitos, principalmente o direito ao trabalho.

Ao passo que o estado do Parana cria um programa que visa qualificar os CIS,
gerar mais atendimentos especializados, mas que em contrapartida arquiteta a
reducdo de custo de uma politica que expressa extrema importancia na vida dos
trabalhadores, através das relagbes de trabalho, retirando direitos trabalhistas,
aumentando a rotatividade de profissionais que deveriam se manter com o vinculo
empregaticio para continuidade do trabalho, para conhecer, identificar as
vulnerabilidades e potencialidades do territério, construir vinculos com os usuarios do
servico, desenvolver acoes fortalecedoras da rede, para prosseguir a luta por um SUS
humanizado e de qualidade que consiga de fato atender a todos, como € instituido

pela Constituicdo de 1988, demonstra a fragilidade que a politica de saude vivencia.
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Conforme ja apresentado, o ambito que sobressaiu na pesquisa por
contratagdo na modalidade via pejotizagao foi a politica de saude. A nova modalidade
de contratagao se apresenta como uma tendéncia para o mercado de trabalho, que
nao ira permanecer apenas na esfera da saude podendo ser propagado pelo estado
em todas as suas instancias, além das empresas privadas. Mas o que desperta maior
reflexdo € o fato do proprio estado precarizar e flexibilizar as relagdes de trabalho e
intensificar a forga de trabalho.

Como o maior empregador dos/as assistentes sociais € o estado, essas novas
relagdes estardo cada vez mais presentes no cotidiano de trabalho, nas relacbes e
vinculos empregaticios, trazendo inumeras repercussoes, uma vez que, ainda é um
fendmeno contemporaneo na particularidade do Servigo Social e pouco estudado,
permanecendo ainda a necessidade de revelar mais elementos.

A principal indagacdo que persiste € como serdo criadas as respostas da
categoria profissdo para enfrentar a perversidade e a complexidade da contratagao

via pejotizacao.



146

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como direcionamento o seguinte problema: Quais
as condicdes de trabalho dos/as assistentes sociais, na modalidade de contratagao
pela Pejotizagdo nos Consorcios Intermunicipais de Saude no Estado do Parana?

Para o desenvolvimento da pesquisa foi inerente a construgdo de um percurso
metodoldgico que abarcasse diversas fontes para serem exploradas, assim, foi
definido, a abordagem qualitativa, a qual, segundo Minayo e Sanches (1993),
caracteriza-se pela aproximagao entre sujeito e objeto e atua no nivel dos significados
e das estruturas, compreendendo como a¢des humanas objetivadas. E para pesquisa
bibliografica, foi selecionado como area da revisao as plataformas cientificas online
com o objetivo de identificar toda producgéao atinente ao trabalho do/a assistente social
e este avango na revisdao, sendo utilizadas fontes de referéncia para a reviséo
bibliografica inicial dos dados as seguintes produgdes: banco de teses da Capes,
Produgdes da Revista Servigo Social e Sociedade, Produgdes da Revista Katalysis e
Producgdes da Revista Katalysis, do periodo de 2010 a 2022.

Posteriormente, a revisao bibliografica, foi realizada a pesquisa documental,
a qual se tratou em realizar o levantamento dados através dos sites das prefeituras,
jornais online, para iniciar o estudo atinente aos contratos de prestagéo/ de servigo e
editais para a selecao de assistente social na modalidade da pejotizagéo.

Assim, foi realizado a pesquisa nos sites dos vinte e seis (26) municipios da
Regido do Vale do Ivai para verificar os editais de pregdes, chamamentos publicos e
contratagdes na modalidade da pejotizagdo, evidenciando que o CISVIR havia
diversas contratagdes via pejotizagdo, iniciando, assim os desdobramentos da
pesquisa de campo.Com efeito, foi realizada uma pesquisa no ambito da saiude em
nivel estadual, no més de margo de 2022, a qual, inicialmente se tratou em pesquisar
os CIS e os que aderiram ao Programa Estadual e Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude (QUALICIS) que se trata do gerenciamento dos AME para
buscar dados das profissionais de servigo social que atuam na modalidade de
pejotizacao.

Com a construgdo dos passos metodoldgicos foi possivel construir este
estudo, no capitulo Il intitulado Trabalho: uma breve discussao da categoria social de
Marx foi abordada os estudos de Marx, que coloca que o trabalho € uma categoria
central que define a relagéo entre o homem e a natureza. Segundo Marx, o trabalho é
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um processo pelo qual o homem utiliza suas capacidades intelectuais e fisicas para
modificar a natureza, satisfazendo suas necessidades. Esse processo, chamado de
teleologia, envolve a projegao consciente de um plano e a realizagao de agbes para
alcanga-lo, o que distingue o trabalho humano das agdes instintivas dos animais. O
trabalho, portanto, € fundamental para a construcdo do ser social, pois 0 homem se
vé refletido em suas criagdes, conferindo significado a sua existéncia.

Sendo que com o desenvolvimento do capitalismo, o conceito de trabalho se
transformou, passando de "trabalho concreto" para "trabalho abstrato". O trabalho
concreto, que possui uma relacado direta com a satisfacdo de necessidades humanas
e a conexao com o produto do trabalho, foi substituido pelo trabalho abstrato,
caracterizado pela alienagdo e pelo estranhamento. Neste novo contexto, o
trabalhador ndao controla o processo produtivo, seu proprio trabalho ou o produto que
pertence a burguesia e é utilizado para gerar lucro. Essa alienagao, conforme Marx,
desumaniza o trabalhador, reduzindo-o a uma mercadoria e explorando sua forca de
trabalho para o acumulo de capital, evidenciando a centralidade da mais-valia e da
acumulagao no sistema capitalista.

Este capitulo ainda aborda como o capitalismo evoluiu para capturar e
expropriar o trabalho humano, transformando estruturas produtivas e a vida dos
trabalhadores. Inicialmente, com a Revolug¢ao Industrial, houve uma introdugcao de
maquinarios que modificou radicalmente o modo de producéo e a sociedade.

No capitulo Il denominado Servigo Social e trabalho foi explanado sobre a
emergéncia e legitimidade dessa profissdo, a partir da analise do capitalismo
monopolista por Netto (2011), destaca como o capital financeiro e os monopdlios
moldam a economia e as politicas sociais, influenciando a necessidade do Servigo
Social e o Estado é visto como aliado da burguesia, auxiliando na manutencao do
capital e na gestédo das contradigdes sociais.

E neste periodo a questdo social prorrompe, e o estado necessita dar
respostas para as demandas dos trabalhadores, no entanto, na visdo do estado
burgués, a questdo social é frequentemente interpretada como um problema
individual, desvinculado dos processos de producado e exploracdo da sociedade
capitalista. Nesse cenario, o Servico Social, como profissdo, € influenciado pelas
necessidades da ordem burguesa, refletindo a tensao entre os interesses das classes
dominantes e as necessidades dos trabalhadores, desempenhando um papel

complexo na mediacao das relagdes sociais.
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Posteriormente ao caminho da pesquisa bibliografica e exploratéria com os
objetivos construindo para continuagdo desta pesquisa, foi possivel estruturar os
proximos capitulos. Apresenta-se geral: ldentificar as condi¢des de trabalho dos
assistentes sociais na modalidade de contratacao via pejotizacdo. Compde também
os objetivos especificos que conduziram o estudo:

° Desvelar o fendbmeno da pejotizacédo na particularidade da contratacao
dos profissionais de servigo social na area da saude;

° Apresentar a caracterizagao, o perfil formativo e a titulagao dos/as
assistentes sociais;

° Conhecer as relacdes de trabalho e os contratos de prestacéo de
servico dos/as assistentes sociais na modalidade da Pejotizacéo.

No capitulo IV do texto aborda o desmonte da legislagao trabalhista no Brasil,
focando no fenbmeno da pejotizacao, especialmente na contratacdo de profissionais
de servico social na area da saude para dar resposta ao objetivo especifico: o
fendmeno da pejotizacdo na particularidade da contratagdo dos profissionais de
servigo social na area da saude.

Deste modo, o Capitulo IV contextualiza esse processo a partir da década de
1990 até 2021, destacando a ascensao do neoliberalismo, as mudangas no modo de
producdo, o afrouxamento das leis trabalhistas e o aumento da precarizagao,
flexibilizacao e intensificacéo do trabalho.

A analise inicia com o contexto histérico do Brasil, que, apdés a
redemocratizacdo e a Constituicdo de 1988, que garantiu direitos econdmicos,
politicos e sociais, viu esses direitos fragilizados pela nova ideologia neoliberal. A
reestruturagdo produtiva global, que chegou ao Brasil nos anos 1980, foi consolidada
na década de 1990, marcada pelo neoliberalismo, o Consenso de Washington e a
financeirizagdo da economia, segundo Raslan (2019).

Este capitulo também explora as desregulamentagbes fortalecidas na
legislagao trabalhista nos governos que assumiram o poder no periodo de tempo
(1990-2021, desvelando a as novas formas de contratacdes, a presencga robusta da
precarizacao e flexibilizacdo do trabalho, iniciada pelo impacto das politicas de
privatizagdo e terceirizagao iniciadas no governo Collor, com a criagdo da Lei n°
8.031/90 e a abertura comercial, que levaram a diminuicdo de concursos publicos e
ao aumento da contratagao de terceiros. Durante o governo do PT, houve um aumento

nos programas sociais, mas a politica neoliberal continuou a influenciar o mercado de
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trabalho, levando a culpabilizacdo dos trabalhadores pela precarizacdo de suas
condic¢des de trabalho.

Com a flexibilizagcdo e a desregulamentagcdo do trabalho, a legislagéao
trabalhista foi alterada, como evidenciado pelas Leis n° 13.467 e n® 13.429 de 2017,
que reduziram a protecdo aos trabalhadores e incentivaram novas formas de
contratagdo. Krein e Colombi (2019) destacam que a reforma trabalhista foi
estruturada em trés pilares: flexibilizagdo do tempo de trabalho, enfraquecimento dos
sindicatos e individualizagao das regras de trabalho.

As mudangas no mercado de trabalho introduziram uma nova morfologia, com
uma variedade de categorias de trabalhadores, incluindo formais, informais,
terceirizados, subcontratados e uberizados. O fenbmeno da pejotizagdo, em
particular, é descrito como uma pratica em que empresas ou pessoas juridicas sao
criadas para prestar servicos em condi¢cdes que se assemelham a uma relagao de
emprego, mas sem as protecgdes legais tradicionais (Remédio; Dona, 2018).

O Capitulo V intitulado Acumulacéao flexivel e a ascensdo do fendmeno da
Pejotizacao releva os seguintes objetivos especificos da pesquisa:

° Apresentar a caracterizacéo, o perfil formativo e a titulagao dos/as
assistentes sociais;

° Conhecer as relacdes de trabalho e os contratos de prestacéo de
servico dos/as assistentes sociais na modalidade da Pejotizacéo.

Neste sentido, o presente capitulo foi estruturado em trés partes distintas. A
primeira parte discute o fendbmeno da pejotizacédo do trabalho, explorando como essa
modalidade se configura no ambito do Direito do Trabalho, na segunda parte, foram
apresentados os dados empiricos coletados por meio de entrevistas com profissionais
de Servigo Social contratados através da pejotizagédo, analisando como essa forma de
contratagao afeta as condigdes de trabalho desses profissionais.

A terceira parte envolve uma revisdo documental, na qual os contratos dos
profissionais entrevistados sdo analisados. Essa analise combinou a revisao da
literatura com os resultados das entrevistas e a andlise documental dos contratos de
trabalho. A analise dos contratos é subdividida em dois aspectos: primeiro, as relacdes
expressas nos contratos de trabalho, e segundo, as repercussdes resultantes da
contratagdo via pejotizacdo. Este capitulo visa oferecer uma compreensao

aprofundada do fendmeno da pejotizagao e seus impactos nas condigdes de trabalho
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dos assistentes sociais, apresentando dados quantitativos e uma analise critica dos
contratos de trabalho dos profissionais que atuam nessa modalidade.

Sendo possivel revelar a caracterizagdo, o perfil dos assistentes sociais
entrevistados que atuam via pejotizagao nos CIS dentro dos AMES no Parana, apos
a obtencao dos dados de que haviam 15 (quinze) assistentes sociais que acessaram
0 campo da saude através da modalidade de contratagdo via pejotizagdo, iniciou os
contatos com as assistentes sociais, sendo que 01 (uma) se tratou-se da pesquisadora
deste estudo, 03 (itrés) assistentes sociais ndo puderam ser contatadas devido a
insuficiéncia de dados repassados pelos coordenadores. Assim, foi entrado em
contato com 11 (onze) assistentes sociais e realizado o convite para participar da
pesquisa, destas, 01 (uma) profissional ndo respondeu ao convite para participar da
pesquisa e 01(uma) manifestou que néo desejava participar, efetivando em 09 (nove)
entrevistas.

Sobre os dados de identificagao, foram analisadas as variaveis de identidade
de género, pertencimento étnico-racial, faixa etaria, estado civil e religido. Segundo o
CFESS (2022), o estado do Parana possui 7.703 assistentes sociais cadastrados,
representando 4,40% do total de profissionais no Brasil. Na pesquisa realizada nos
AME, todas as nove participantes eram mulheres cisgénero, com idades entre 29 e 62
anos, que se identificaram como brancas. Em termos de estado civil, trés eram
solteiras, quatro casadas e duas divorciadas; seis tinham filhos.

Os dados do CFESS (2022) indicam que 92,51% dos assistentes sociais no
Brasil sdo do sexo feminino, com uma porcentagem ligeiramente maior no Parana
(93%). A pesquisa também revelou que todas as entrevistadas sdo mulheres cis,
refletindo a predominancia feminina na profissédo, historicamente ligada a idealizagao
de qualidades femininas associadas ao cuidado e a educag¢ao, como observado por
lamamoto e Carvalho (2005).

Quanto ao vinculo religioso, seis participantes se identificaram como catdlicas,
uma como evangelica e duas como outras religides. Isso € consistente com os dados
do CFESS (2022), que mostram que 58,18% dos profissionais no Parana se
identificam como catdlicos. Em termos de pertencimento étnico-racial, 100% das
entrevistadas se identificaram como brancas, alinhando-se com os dados do CFESS
(2022), que mostram que 71,79% dos assistentes sociais no Parana se identificam

como brancos.
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Sobre a formacao e titulagéo, cinco assistentes sociais fizeram graduagao em
instituicbes privadas com fins lucrativos, enquanto quatro se formaram em
universidades estaduais publicas. Todas frequentaram aulas presenciais, com anos
de formacéo variando de 1998 a 2017. A pesquisa do CFESS revelou que 41,37% dos
profissionais recadastrados realizaram sua graduacdo em instituigdes privadas com
fins lucrativos, e 39,66% em instituicdes publicas estaduais. Houve uma expansao
significativa de instituicdes de ensino privadas e do ensino a distancia, especialmente
desde a década de 1990, com mais de 50 cursos de Servigco Social a distancia criada
entre 1995 e 2002, 90% deles em instituigdes privadas, conforme Lima (2009).

Em relagcéo a pds-graduacéo, todas as participantes possuiam especializagéo
Lato Senso, com duas especializagdes no ambito do Servigo Social e sete em outras
areas, predominantemente em instituigdes privadas e no formato de ensino a
distancia. A pos-graduagao Lato Senso € mais acessivel, mesmo sendo oferecida por
instituicbes privadas, pois a modalidade a distancia permite flexibilidade para os
profissionais. Ja os programas de mestrado e doutorado tém vagas limitadas, sao
oferecidos apenas em universidades publicas e podem nao estar presentes em todos
os territorios, além de serem realizados nos trés periodos do dia, o que pode dificultar
0 acesso para estudantes trabalhadores (CFESS, 2020).

Ainda, neste capitulo foi estruturado pesquisa em todos os AME, a adeséao
dos mesmos frente ao Programa QUALICIS, foi produzido uma riqueza de dados
atinente ao ultimo objetivo especifico da pesquisa: Conhecer as relagdes de trabalho
e 0s contratos de prestacao de servico dos assistentes sociais na modalidade de
contratagao via pejotizagao.

Posteriormente, ter debrugado nesta pesquisa, aproximado com dados do
campo do direito sobre o fendmeno da pelotizacao, sobre o Programa QUALICIS e o
impedimento ditado pelo estado do Parana na contratacido de profissionais como
pessoa fisica, evidenciou o trato do estado do Parana tanto com o seu compromisso
com as politicas publicas quanto com os trabalhadores. E que esse movimento iniciou
no Brasil na década de 1990 e na contemporaneidade pds pandemia novas
modalidades adotadas pelas empresas se naturalizaram na vida dos/as
trabalhadores/as. Apesar de parecer distante a modalidade da pejotizagéo, ela esta
cada vez mais presentes nas relagcdes de trabalho e ja atingiu a categoria do Servigo
Social.
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Esta pesquisa conseguiu responder ao que se propds, ao seu objetivo geral:
identificar as condicbes de trabalho do/a assistente social na modalidade de
contratagao via Pejotizacdo. Sendo que foi através das entrevistas que as assistentes
sociais puderam dialogaram sobre o processo de trabalho na pejotizagao e foi possivel
identificar o quanto a legislacdo que dispde sobre o Programa QUALICIS cria um
distanciamento entre o fazer profissional e o “fazer do QUALICIS”. Ficou evidente nas
falas das profissionais que se expressa a precarizagao e flexibilizagao do trabalho, a
inexisténcia de protecéao trabalhista, a instabilidade do vinculo e até da remuneracéo,
ora é um trabalho que sofre influéncia de varios elementos, como feriados, agenda
médica, dentre outros.

As assistentes sociais entrevistadas nao possuem nenhuma prote¢ao quando
adoecem e ainda precisam criar estratégias para atender a meta estipulada para sua
categoria de trabalho e quando ha mudangas na agenda médica ou feriados, o que
diminui a carga horaria de trabalho, isso impacta diretamente no cumprimento desta
meta. As condi¢cdes de trabalho apresentadas nesta pesquisa ainda evidenciam uma
condicao de subordinagao, da necessidade de algumas profissionais em registrar o
ponto na chegada e saida para controle das horas de trabalho caracterizando uma
relagcdo de emprego sendo fraudada, encoberta pela pejotizagao.

Apesar do esforco em expor todos os dados coletados, dos contratos e
legislagdes e principalmente das entrevistas, esta pesquisa foi apenas uma primeira
aproximagdao com o tema da pejotizacao na particularidade do trabalho dos
assistentes sociais, dada o escopo de uma dissertacdo e tempo para desenvolvé-la.
Destarte é inerente que seja aprofundado o] tema,
pela riqueza de dados que foi possivel coletar, que as entrevistas ainda sejam
exploradas para desvelar mais informacdées sobre a pesquisa.
Deste modo, que este trabalho se finda, com sinteses proviséria e com uma forga que
me movendo para continuar o estudo em pesquisa futuras visando compreender as
repercussdes dessa condigdes impostas pela modalidade de contratacdo via
pejotizagao, no exercicio profissional, no cotidiano dos assistentes sociais.

Cabe acentuar, que o desenvolver, construir e reconstruir desta pesquisa foi
enriquecedor, uma vez que, poder escrever, pesquisar e estudar sobre um tema que
vivenciou a partir da pratica e dos questionamentos que invadem o cotidiano

profissional € de uma proporgcédo magnifica e poder encontrar outras profissionais que
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estdo nas mesmas condigdes de trabalho e que compreende a sua vivéncia é
fortalecedor.

Esta pesquisa permitiu a abertura de um espacgo para dialogar com estas
profissionais que muitas vezes ndo possuem um espago para debater sobre suas
experiencias, suas frustagdes, anseios, esperancgas, ja que, estdo isoladas, nédo se
tem discussdes sobre o assunto e sente-se que no cerne da categoria profissional
este espaco esta esvaziado atinente a pejotizagao.

Enquanto profissional inicio uma maturidade intelectual que s6 foi possivel
pela oportunidade de me sentar na cadeira de estudante novamente, a experiéncia
foi enriquecedora, tendo em vista, que atuar em uma pesquisa de grande potencial e
dar voz as assistentes sociais que tem seu cotidiano de trabalho invadido pela
fragilidade do vinculo do trabalho, marcado pela subalternidade da profissao na area
da saude e que mesmo diante de todas as adversidades, estao lutando arduamente
para que seja possivel construir respostas a esta realidade e conseguirem executar
suas atribuicdbes como profissionais do Servigo Social.

Portanto, a pesquisa tem com o intuito contribuir com a categoria profissional
revelando uma tematica que ja atinge os/as assistentes sociais, no entanto, carecendo
de estudos cientificos e discussdes, neste prisma a pesquisa se propde a iniciar e
debater a tematica da pejotizagdo na particularidade do trabalho assistente social,
com vistas, em fomentar novos estudos e debates.

Espera-se que este tema seja evidenciado e debatido, que possa ser discutido
pelos assistentes sociais para a construgéo e fortalecimento de estratégias para
enfrentar e resistir o desmantelamento dos direitos trabalhista e essa onda de
precarizagao do trabalho e intensificacdo da forca do trabalho que se destaca na

modalidade de contratac&o via pejotizagao
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APENDICE

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AS CONDIGCOES DE TRABALHO DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS NA
MODALIDADE DE CONTRATAGAO VIA PEJOTIZAGAO: A REALIDADE DOS
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE NO ESTADO DO PARANA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa: As condigdes de
trabalho dos/as Assistentes Sociais na modalidade de contratacao via Pejotizagao e
as repercussdes no exercicio profissional na area da saude, a ser realizada em local

previamente agendado.

O objetivo da pesquisa é:

Geral: O objetivo geral desta pesquisa foi identificar as condi¢des de trabalho
do/a assistente social na modalidade de contratagédo via Pejotizagdo no cerne dos

consoércios intermunicipais de saude do Parana.

Especificos:

° Desvelar o fenbmeno da pejotizagcao na particularidade da contratacao
dos profissionais de servico social na area da saude;

° Apresentar a caracterizagao, o perfil formativo e a titulacdo dos/as
assistentes sociais;

° Conhecer as relagdes de trabalho e os contratos de prestacio de servigo

dos/as assistentes sociais na modalidade da Pejotizagao.

Sua participagao € muito importante e ela se daria da seguinte forma: através
de entrevistas, as quais, serao realizadas somente diante do consentimento dos
participantes e so tera inicio apds a leitura e coleta das assinaturas neste instrumento,
sendo que sera preenchido em duas vias de igual teor, uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue para o participante. Serd agendada previamente
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entrevista individual e presencial, na impossibilidade da ultima, sera realizada via
plataforma digital do Google Meet, considerando a Carta Circular n. 1/2021-
CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, que dispde sobre as Orientagdes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, sendo
projetado o tempo de 20 a 30 minutos para a entrevista e serdo gravadas e transcritas
na integra. Os nomes das entrevistadas serdo mantidos em sigilo.

Existe um risco minimo: a participagcéo nesta pesquisa n&o traz complicagdes
legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo no. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade. Apresentando apenas risco minimo de desconforto ou constrangimento ao
responder as perguntas
Em casos de danos decorrentes da presente pesquisa, asseguro que o participante
recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que se fazer
necessario. Ressalto que os custos sob responsabilidade da pesquisadora de modo
a nao onerar o servigo publico de saude.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua

participacado. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.
Os beneficios esperados séo: que este estudo traga informag¢des importantes sobre a
tematica abordada, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa contribuir para a categoria profissional. Para tanto, o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos em sua pesquisa.

Segundo o site do CEP: “O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP-UEL) é um colegiado de avaliagao de projetos de pesquisa. O CEP-
UEL foi criado em 1997 para atender as resolugcdes do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos

seguindo uma tendéncia mundial de defesa aos participantes de pesquisa. A
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avaliacdo ética dos projetos de pesquisa do CEP-UEL é pautada nas resolugdes

vigentes do Ministério da Saude (Resolucédo 466/2012 e Resolucdo 510/2016) e na

Norma Operacional do Conselho Nacional de Saude (Normal Operacional CNS
001/2013).

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de mais esclarecimentos podera nos
contatar: Kelly Cristina Rodrigues Pesce, contato: (43) 999171591, email
kellypesce70@gmail.com; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do
LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20 .

Kelly Cristina Rodrigues Pesce
Pesquisador Responsavel
RG:10.254.111-1

Eu, , tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:



http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/Resolucao%20CNS%20466-2012.pdf
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/Resolucao%20CNS%20510-2016.pdf
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/CNS%20%20Norma%20Operacional%20001%20-%20conep%20finalizada%2030-09.pdf
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/CNS%20%20Norma%20Operacional%20001%20-%20conep%20finalizada%2030-09.pdf
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Apéndice B: Roteiro De Entrevista Para Profissionais Do Servigo Social

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

1.1Nome:
1.2 Data de Nascimento: ldade:
1.3 Endereco:
1.4 Estado civil: ( ) Solteiro/a ( )Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Separado/a

( ) Viavo/a

1.5 Vinculo Religioso: ( ) catdlico/a ( ) Evangélico/a ( ) Espirita ( )Budista

( ) Matriz Africana ( ) Outro

1.6 Pertencga étnico racial: ( ) Branca ( )Parda ( ) Preta/Negra ( ) Amarela
( ) Indigena ( ) Outra
1.7 ldentidade de Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Transexual Feminino
() Transexual Masculino ( ) Travesti ( ) N&ao Binario

() Género fluido ( ) Outras expressdes de género:

1.8 Filhos: ( )sim ( )nao Quantos:

2. DADOS SOBRE A FORMAGAO ACADEMICA:

2.1 Instituicdo que cursou Servigo Social:
2.2 Tipo da Institui¢ao:

( )Instituicao Privada com fins lucrativos () Instituicao Publica Federal

( )Instituicdo Privada Filantrépica () Instituicdo Publica Estadual

( )Instituicao Privada Confessional () Instituicao Privada Comunitaria
( )Instituicdo Publica Municipal

2.3 Modalidade de ensino:

( ) presencial ( ) semipresencial ( ) Ensino a distancia/EAD

2.4 Ano de formacéao da graduacao:

2.5 Titulagdo em curso de pés-graduagao:

() Curso de pos-graduagéo stricto sensu ( ) Curso de pos-graduagéo lato sensu
( ) Residéncia (Multi) Profissional

( ) Especializacdo ( ) Mestrado profissional ( ) Mestrado Académico

( ) Doutorado ( ) Pds-doutorado

2.6 Nome da Instituicao:
2.7 Tipo da Instituicao:
() Instituicdo Privada com fins lucrativos ( ) Instituicdo Publica Federal
( ) Instituicao Privada Filantropica ( ) Instituicao Publica Estadual
() Instituicao Privada Confessional () Instituicdo Privada Comunitaria
( ) Instituicdo Publica Municipal

2.8 Modalidade de ensino:

( ) presencial ( ) semipresencial ( ) Ensino a distancia
2.9 Curso:

( ) area do Servigo Social () outra area, qual?

2.10 Ano:

3. RELACOES DE TRABALHO E VINCULOS CONTRATUAIS E PRESTACAO DE
SERVICO:
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3.1 Possui mais de uma modalidade de contratacido? Manter o0 3.17?

() Nao, pule para questdo 3.9. ( ) Sim, responda as préximas questdes:
3.2 Forma de ingresso do vinculo empregaticio:

() Concurso Publico

( ) Selecao Publica Simplificada

() Indicagao

() Convite

( ) Cargo de Comisséao

( ) Entrevista

3.3 Vinculo de contratagao:

( ) Estatutario

( ) Recibo de Pagamento Autébnomo - RPA
( )CLT

( ) Contrato Temporario

3.4 Natureza do vinculo:

() Setor publico municipal ( )Setor publico estadual

( ) Organizagao nao Governamental sem Fins Lucrativos

( ) Empresa privada () Setor publico federal

() Organizagao social () OSC de interesse publico

( )Fundacéo ( )Auténomo ( ) Sindicato associacdo movimento social e ou popular
() Outro

3.5 Atua em qual politica publica?
3.6 Possui experiéncia anterior na area? ( ) Nao ( ) Sim, quanto
tempo?
3.7 Faixa salarial (rendimento bruto):

( ) 1 salario-minimo ( ) 2 salario-minimo ( ) 3 salario-minimo

( ) 4 salario-minimo ( ) 5 salario-minimo ( ) Outro valor: R$ .
3.8 Jornada de trabalho semanal deste vinculo:
( )menosde 20h ( )20 a 24 horas ( )25a30horas ( )41 a50 horas

( )51 a60 horas

4. RESPONDA SOBRE A PRESTAGAO DE SERVICO ATRAVES DO CNPJ

41 O vinculo via CNPJ ¢é seu unico vinculo ou o principal?
( )Sim () Nao

4.2 Forma de Ingresso vinculo empregaticio deste vinculo:

( ) Edital de Credenciamento

( ) Pregéao

() Convite da Empresa

4.3 Atua em qual Consoércio de Saude do Estado do Parana dentro do Programa
Qualicis?

44 Em qual Ambulatério Médico Especializado (AME) vocé atua?

4.5 Quanto tempo atua neste AME?
4.6 Possui experiéncia anterior na area?
( ) Nao ( ) Sim, quanto tempo?
4.7 Faixa salarial (rendimento bruto):

( ) 1 salario-minimo ( ) 2 salario-minimo ( ) 3 salario-minimo
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( ) 4 salario-minimo ( ) 5 salario-minimo ( ) Outro valor: R$
4.8 Jornada de trabalho semanal
(
(

) menos de 20h ( )20 a 24 horas ( )25 a 30 horas ( )41 a50 horas
) 51 a 60 horas

5. QUESTOES CONTRATUAIS PARA INGRESSO VIA CNPJ:

5.1 O edital ou pregao é publicado em qual periodo:

( )1 ano ( )2anos ( )superior a2 anos

2.22 E necessario ter cursos, pos-graduacdo de temas especificos para o
credenciamento? ( ) Nao () Sim, qual?

5.2 Tempo de duragao do contrato de prestacao de servigo:
( )6meses ( )1ano ( )2anos ( )superiora 2 anos

5.3 Na renovacéao do contrato de prestacao de servigco vocé tem prioridade?
( )Sim ( )Nao

5.4 No contrato ha quantidade de horas do servigo a ser prestado?
( )Sim ( )Nao

5.6 Vocé tem meta de atendimento? ( ) Sim ( ) N&o
5.7 No contrato consta meta de atendimento? ( ) Ndo ( ) Sim

6. CONDICOES OBJETIVAS E RELACOES DE TRABALHO
(refere-se ao trabalho executado na modalidade CNPJ):

6.1Ha outros assistentes sociais com modalidade de contratacao diferente que a sua
que atuam no mesmo AME?
( ) Sim. Qual? ( ) Nao

6.2Responda considerando a Resolugéo n° 493/2006 de 21 de agosto de 2006, que
dispbe sobre as condigdes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente
social:

6.3 Possui sala individual? () Sim ( ) Nao

6.4 A sala de atendimento possui espaco suficiente para abordagens individuais com
iluminagdo adequada ao trabalho diurno e noturno, ventilagdo adequada a
atendimentos breves ou demorados e com portas fechadas?
( )Sim ( )Nao

6.5 No atendimento social garante o sigilo profissional? ( ) Sim ( ) Nao

6.6 Possui espago adequado para colocagao de arquivos para a adequada guarda
de material técnico de carater reservado e sigiloso com chave?

( )Sim ( )Nao

6.7 Vocé utiliza sistema de informacgao para evolugao dos cadastros/prontuarios?
( )Sim ( )Nao

6.8 Possui mesa individual? ( )Sim ( ) Nao
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6.9 Possui computador individual? ( ) Sim ( ) Nao
6.10 Possui acesso a internet? ( ) Sim ( ) Nao

6.11 Possui carro institucional para realizar visitas?
( )Sim () N&o. Se nao, responda como sao realizadas as visitas?

6.12 Possui motorista? ( ) Sim () Nao, o proprio técnico que dirige.
7. DEMANDAS, REQUISICOES E EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1Quais demandas e requisicdes sao solicitadas a vocé no seu local de trabalho?

7.2  Quais atribuigdes privativas e/ou competéncias que vocé identifica que
sao suas enquanto assistente social?

7.3 Quais sao as respostas construidas por vocé para atender as demandas e
requisicoes profissionais (atividades profissionais que desenvolve) ?

7.4 Vocé é requisitado a trabalhar nos seus dias de folga? Como vocé procede?

7.5 Vocé tem tempo habil para realizar o planejamento de intervengbes e
atendimentos? E para acompanhar e avaliar suas agcdes? Pode participar de reunides
e atividades externas?

7.6 Vocé acredita que o cumprimento da meta impacta no seu exercicio profissional?
De que maneira?

7.7 Vocé entende que sua condi¢do de trabalho imposta pela pejotizagdo coloca em
risco sua autonomia relativa enquanto assistente social? Se sim, como ocorre?

7.8 Vocé entende que a condicio da contratacao/prestacao de servico na modalidade
pejotizagao impacta no seu exercicio profissional? De que maneira?
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7.9 Quais as complexidades vocé identifica em trabalhar a partir da contratacéo da
modalidade pejotizagcado?




ANEXOS

Anexo 01: Resolucao Sesa N° 1420/2020

'y 24

»

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 1420/2020
Consolidada

Aprova a implantacio dos pardmetros e
indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do
Programa Estadual de Qualificagdio dos
Consorcios Intermunicipais de Saide — QualiCIS,
destinado aos Consércios que gerenciam
Ambulatorio Médico de Especialidades — AME no
Parana.

O Secretirio de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des legais que lhe conferem o

art. 4°, inciso VI e XIII, da Lei Estadual n° 19.848, de 3 de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do
anexo 113060_30131, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da
Secretaria de Estado da Saide da Parand, além do constante na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de
novembro de 2001, o Codigo de Satde do Parana, e considerando,

A secdo I, Capitulo II, do Titulo VIIL, da Constitui¢do Federal:

As disposicdes constitucionais e da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam
das condig¢des para promogdo, protecdo e recuperagio da salide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes:;

A Deliberagdo CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos consorcios que
gerenciam Ambulatorios Multiprofissionais Especializados - AMMES no Paran4, assim como, o
componente de incentivo de custeio conforme Anexo I da Deliberagdo, retificada pela
Deliberagdo CIB n° 094/2020, de 10 de julho de 2020;

A Resolucdio SESA n° 1418/2020, que institui as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Satide — QualiCIS, destinado aos consoércios que
gerenciam Ambulatorio Médico de Especialidades - AME no Parand;

A Resolu¢io SESA n° 1419/2020, que institui as Comissdes Estadual e Regional de
Acompanhamento e Avaliagio do Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatorio
Médico de Especialidades - AME no Parana.

A implantacio das Redes de Atencdo a Saude no Parana visando garantir a integralidade da
assisténcia;

A necessidade de ampliar o acesso e qualificar o atendimento ambulatorial multiprofissional
especializado gerenciado pelos Consorcios Intermunicipais de Saude, tendo em vista a
implantagdo das Redes de Atencdo a Saude;

A visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;
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— A transparéncia e parceria com gestores locais;

— A celebragdo do convénio relativo ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatério
Meédico de Especialidades — AME no Parana.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a implanta¢do do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Satide — QualiCIS, destinado aos
Consorcios que gerenciam Ambulatorio Médico de Especialidades — AME no Parana.

§ 1° O monitoramento e avalia¢do do Programa QualiCIS tem como base as agdes, atividades e
indicadores conforme especificacdo disposta no ANEXO I e II, desta Resolucdo e demais
documentos padronizados pela SESA.

SN i

§ 2° A Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do QualiCIS deve preencher o
Anexo I assim como a Ata da Avaliacdo em formato digitada conforme modelo SESA.

§ 3° Os documentos devidamente preenchidos e assinados devem ser encaminhados ao Nucleo
de Descentralizagdo do SUS/Diretoria Geral/SESA, até o 10° (décimo) dia do més em que ocorre a
avaliacdo do QualiCIS, conforme cronograma;

§ 4° Para a avaliacdo deve ser levado em conta a planilha de programacdo de atendimentos, por
Linha de Cuidado e Profissional, elaborada quando da aprovacio do Termo de Adesdo ao Programa que
consta pactuada na Comissdo Intergestores Regional — CIR e anexos ao Plano de Trabalho do Convénio.

Art 2° Todos os Consorcios Intermunicipais de Saide que aderiram ao Programa QualiCIS
referente ao incentivo de custeio, por meio de instrumento convenial, serdo monitorados e
avaliados pelas Comissdes Estadual e Regional instituidas pela Resolucdo SESA n°® 1419/2020.

§ 1° O Nucleo de Descentralizacdio do SUS/Diretoria Geral/SESA é responsavel pela
sistematizagdo das informagdes apresentadas pelas Comissdes Regionais, e pela apresentacdo das
mesmas para a homologacdio da Comissio Estadual de Acompanhamento e Avaliacio do
QualiCIS.

§ 2° O Nucleo de Descentralizagio do SUS/Diretoria Geral/SESA é responsavel pelo
encaminhamento da planilha com os valores referentes ao repasse financeiro de custeio, conforme
homologacdo da Comissdo Estadual do QualiCIS para o Fundo Estadual de Saude.

Art. 3° As avaliagdes serdo realizadas semestralmente e ocorrerdo nos meses de Agosto e
Fevereiro para todos os Consércios Intermunicipais de Satide que aderiram ao Programa QualiCIS,
independente da data de assinatura do convénio.
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Pardgrafo unico - a avaliagcdo analisa os seis meses da seguinte forma:

Més da avaliacdo Meses avaliados

Agosto Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho

Fevereiro Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro,
Dezembro

Art. 4° Conforme estabelecido em Resolugdo especifica do Programa QualiCIS o recurso de
incentivo de custeio sera composto da seguinte forma: 70% fixo e 30% variavel sendo que, o valor
variavel sera definido de acordo com as avaliagdes semestrais. Os Consorcios que ndo atingirem a
pontuagdo total estabelecida no Anexo I, a saber 76 pontos, terdo desconto em sua parcela variavel
proporcionalmente a pontuacdo atingida. O desconto incidira somente sobre a parte variavel (30%)
da parcela do convénio, conforme estabelecido no mesmo.

Pardgrafo Unico - O desconto apontado incide nas seis parcelas subsequentes a avaliagio
considerando que a mesma € semestral.

Art. 5° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, e revoga a Resolucdo SESA
n° 931/2020 de 28 de julho de 2020.

Curitiba, 04 de dezembro de 2020.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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Anexo I da Resoluciao n® 1420/2020

Consolidada
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

*Obs.: Em caso do Consorcio nido constar como referéncia para alguma das Linha de Cuidado
prioritarias ao Estado, para algum municipio ou para a Regido de Satde, deve-se anexar a
Deliberagdo da Comissdo Intergestores Regional — CIR que pactuou a referéncia para estes
atendimentos em outro prestador.

Considerando a Portaria GS/MS de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satide — Das Redes de Atengdo a Satide,
que “Estabelece as diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atengdo a Satude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e define a atencio secundaria como um dos componentes de sua
estrutura operacional, caracterizando-a como uma prestagdo de servigos especializados, com
densidade tecnoldgica intermediaria, para apoiar e complementar os servigos da atencdo primaria
a saude, no lugar e tempo certos”.

Considerando o Plano de Governo Parana 2022 com foco na Regionaliza¢do, o Planejamento
Regional Integrado — PRI, iniciado em 2018 no Estado, o Plano Estadual de Satide — PES (2020-
2023), as Linhas de Cuidado definidas pelo Estado, o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas
— MACC, definiu-se pela implementagdo do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consoércios
Intermunicipais de Satde — QualiCIS, destinado aos consoércios que gerenciam Ambulatério
Meédico de Especialidades — AME no Parana.

O Programa tem como proposito a qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Multiprofissional
Especializada, focada no fortalecimento da Regionalizagdo para atender as necessidades de saude
da populacdo o mais proximo de sua residéncia, mediante parceria firmada entre os Consoércio
Intermunicipais de Satide — CIS e a Secretaria de Estado da Satide — SESA a fim de alcangar a
satisfacdo do usuario, qualidade na assisténcia e redugéo do custo para o sistema de satde.

O Programa QualiCIS contempla a Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada
nas seguintes Linhas de Cuidado e Especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Crianga,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saude Mental e especialidades pactuadas
em CIR conforme necessidades apontados no processo de discussdo do Planejamento Regional
Integrado — PRI

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME

A organizagdo e a qualificagdo do Ambulatério Médico de Especialidades — AME no
Parand, tem o intuito de estabelecer o equilibrio entre a demanda e oferta por atendimentos
especializados, com foco na estratificagdo de risco da populagéo, a supera¢do do chamado “efeito
velcro”, onde ha uma vinculagio definitiva dos usuarios na Atengdo Ambulatorial Especializada —
AAE, e a necessidade de mudanga no modelo de aten¢do médico centrado para um modelo focado
na atengdo multiprofissional especializada.

o Modelo de Ponto de Atengdo Secundério
Ambulatorial — PASA é fortemente ancorado no Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas
(MACC), sendo que o planejamento da assisténcia se da a partir das necessidades de satude da
populagdo e a uma equipe especializada, multiprofissional e interdisciplinar, vinculada e integrada
com a equipe da APS para garantir o compartilhamento e a continuidade do cuidado.

O publico-alvo do AME sdo os usuarios com condigdes cronicas complexas ou muito
complexas, sendo que os servigos ofertados devem ser definidos em fungdo das Linhas de
Cuidado prioritérias ao Estado e estar em consonancia com as diretrizes clinicas correspondentes.
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O territério do AME deve ser bem definido, implicando na vinculagdo entre a equipe
especializada e as equipes da APS existentes nos municipios de uma regido, mapeando e
estabelecendo formas de comunicag¢do direta, para possibilitar a continuidade do cuidado e a
integragdo entre elas. Ou seja, a equipe multiprofissional especializada, para as equipes de APS e
para os usuérios de uma populacao adstrita.

A integracdo da Atencdo Primaria a Saude — APS com a Aten¢do Ambulatorial
Especializada — AAE, por meio do compartilhamento do cuidado e da atua¢do integrada das duas
equipes, tornam os dois niveis de aten¢do, progressivamente, um unico microssistema clinico,
garantindo uma aten¢do continua e integrada. Os AME também podem realizar a
consulta unica definida como um processo de atendimento que inclui diferentes contatos do
paciente com o ambulatorio preferencialmente no mesmo dia incluindo a consulta inicial, exames
diagnosticos, interconsulta, consulta diagnostica dentro de uma especialidade. Neste sentido o
fluxo interno da unidade deve favorecer este processo assim como a utilizagdo de sistemas e
equipamentos informatizados.

Das fungées a serem desempenhadas pelo AME

Funcio Assistencial

— A equipe multiprofissional especializada deve atuar de maneira interdisciplinar no manejo
clinico dos usuarios;

— O atendimento deve ser organizado no formato de atengdo continua, caracterizada por
ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para avaliagdo clinica por toda a equipe
multiprofissional e prescrigdo das condutas e recomendagdes, sistematizados em um tnico
Plano de Cuidados para cada usuario;

— A realizagdo da atencdo continua devera ser coordenada preferencialmente pelo
profissional de nivel superior exercendo a fung¢do de Ponto de Apoio, que tem como
atribuigdes  principais, supervisionar os ciclos de atendimento pela equipe
multiprofissional, verificar a elaboragdo do plano de cuidados por todos os profissionais
que realizaram atendimento e orientar o paciente quanto aos demais encaminhamentos
1eCessarios;

— A realizacdo de exames diagndsticos complementares conforme estabelecido nas Linhas
Guias e diretrizes clinicas pactuadas;

— O foco devera estar na estabilizagdo clinica, sendo que os usudrios mstaveis que
necessitam de uma maior intensidade de cuidado, uma vez alcangada a estabilidade clinica,
serdo manejados na APS, sendo garantido um suporte do AME para eventuais necessidades
dos profissionais da APS, tais como, segunda opinido, matriciamento, atendimento
compartilhado ou outras formas de suporte;

— A equipe do AME devera desenvolver atividades junto as equipes da APS para o
fortalecimento da capacidade de autocuidado do usudrio como oficinas em saude,
avaliagdo motivacional, entre outros;

— O plano de cuidado deve ser assumido como o principal instrumento de comunicagdo entre
as equipes, sendo elaborado pela equipe do AME e monitorado pelas equipes da APS e
AAE;

>
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— O plano de cuidado é o instrumento de compartilhamento do cuidado, deve ser realizado
minimamente conforme o modelo disponibilizado pela SESA para cada linha de cuidado,

— O acesso a0 AME sera regulado pelas equipes da APS por meio da estratificagdo de risco,
com critérios clinicos bem definidos para o compartilhamento do cuidado;

— O paciente apds identificagdo da estabilidade clinica devera retornar a APS para a
continuidade do cuidado no seu territério;

— Promover a assisténcia com a implantagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncia
cientifica;

— Realizar a consulta unica definida como um processo de atendimento que inclui diferentes
contatos do paciente com o ambulatério preferencialmente no mesmo dia incluindo a
consulta inicial, exames diagnosticos, interconsulta, consulta diagndstica dentro de uma
especialidade.

Fungio supervisional

— As equipes do AME devem conhecer a tecnologia da gestdo da condigdo de saude
(matriciamento, monitoramento cruzado, atendimento compartilhado, entre outros) que o
MACC propde para o manejo das condi¢des crénicas que necessitam de ateng¢ao por longo
periodo de tempo e em diferentes pontos de atengdo de uma Rede de Atengdo a Satude —
RAS;

- Para a organizagdo dos processos de monitoramento e cuidado, a equipe do AME apoiara a
APS utilizando metodologias de monitoramento do cuidado, sendo que devem ser
mensurados aspectos relacionados a estratificagdo de risco, plano de cuidados,
acompanhamento na APS e elabora¢do do Auto Cuidado Apoiado a populagdo de alto
risco, com metas terapéuticas de estabilizagdo clinica;

- Toda a equipe do AME deve ser envolvida, compartilhando a prépria competéncia com os
profissionais da APS, com um planejamento baseado nas solicitagdes das equipes e nas
fragilidades identificadas no atendimento dos usuérios compartilhados.

Funcao educacional

- A equipe do AME deve focar na qualificagdo dos profissionais da APS para o manejo
clinico dos usuarios;

- As modalidades de ensino sdo muito diversificadas, mas implicam no conhecimento
reciproco, proximidade e vinculagdo entre as equipes. Podem ser presenciais ou a distancia
e requerem horario protegido na agenda dos profissionais para a sua realizag¢do, tanto do
AME como da APS e usuarios;

— A educagido permanente pode incluir atividades interpares entre profissionais da mesma
categoria ou conjuntas, podendo ser organizadas tanto nas unidades da APS, como no
AME.
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- As atividades educacionais podem incluir momentos para estudo das diretrizes clinica,
discussdo de casos, segunda opinido, atendimento conjunto, roteiros de atendimento,
monitoramento do plano de cuidados ou cursos rapidos para conhecimento de temas
especificos ou treinamento de habilidades para estratificagdo de 1isco, qualificagdo da
equipe, manejo das condi¢des de satde, entre outros.

- Toda a equipe do AME deve ser envolvida, compartilhando a prépria competéncia com os
profissionais da APS, com um planejamento que considera tanto as solicitagdes das
equipes, quanto as fragilidades identificadas no atendimento dos usuarios compartilhados.

Funcio de pesquisa

— A pesquisa clinica e operacional tem como objetivo gerar evidéncias sobre o manejo dos
usuérios com condi¢do cronica e seu impacto na estabilizagdo clinica e nos indicadores de
morbimortalidade, por meio da analise dos registros adequados dos indicadores clinicos e
outros.

A organizagio do AME com relagdo aos critérios para composi¢do de equipe e
formagao/qualificagdo foram baseadas na parametrizagdo das Linhas de Cuidado com foco nos
elementos que caracterizam o novo modelo de AAE e as especificidades Regionais, definidas em
trés categorias: minima, intermediaria e avancada, como descrito no Quadro 1.

Para justificar a programacdo da unidade ambulatorial e a contratualizagdo dos
profissionais e servigos de acordo com sua realidade epidemioldgica é importante que fique claro
que se utilizou os pardmetros previstos nas linhas de cuidado a serem realizadas pelo AME,
refletindo assim na programagdo de suas agendas. Os agendamentos no AME, enquanto
frequéncia e periodicidade, devem considerar a situagdo de estabilidade ou instabilidades clinica
do usuario inicial ou em acompanhamento.

A carga horaria da equipe do AME devera ser distribuida para responder as quatro
fungdes do ambulatoério, assistencial, supervisional, educacional e pesquisa, devendo ser incluida
na contratagdo do profissional e protegida na agenda semanal para essa finalidade de acordo com
o planejamento do AME.

Além disso, deve ser assegurada carga horéaria destinada as outras atividades no AME,
tais como reunides administrativas e assistenciais, educagdo permanente da propria equipe, agdes
educacionais voltadas para a APS, para os usuarios, e outras atividades definidas no planejamento
da unidade.

Dos compromissos a serem pactuados

1. Compromissos gerais

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME gerenciado pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude deve ser capaz de:
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Desenvolver as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa, bem como
as consultas e exames com finalidade diagndstica definidos e pactuados em CIR conforme
discussdes do PRI na Regido de Saude;

Realizar a programagdo das suas fungdes com a oferta de servigos com base populacional,
considerando sua area de abrangéncia e as necessidades epidemioldgicas;

Implementar o Modelo de Aten¢do as Condigdes Cromicas — MACC na atengido
ambulatorial especializada de acordo com as Linhas de Cuidado contempladas no
Programa,;

Realizar aten¢do continua ao usudrio para o primeiro atendimento, com todos os
profissionais da equipe multiprofissional especializada preferencialmente no mesmo dia e
periodo, resultando em discussdo de casos e elabora¢do do plano de cuidados, sendo que os
atendimentos subsequentes com a equipe multiprofissional especializada, sera definida de
acordo com as necessidades identificadas para cada paciente;

Realizar a transi¢ao do cuidado dos usuérios com a APS mediante alcance da estabilizagdo
clinica, com elaboragdo de plano de cuidado de transi¢gdo e com a previsio de um
atendimento para reavalia¢do clinica e atualizagdo do plano de cuidados conforme cada
caso;

Constituir-se como ponto de atencdo ambulatorial secundario — PASA da RAS,
disponibilizando atendimento com equipe multiprofissional especializada e servigos de
apoio e diagnoéstico nas linhas de cuidado prioritarias do Estado, integrando-se aos servigos
da atengdo primaria e terciaria da regido de saude, promovendo o compartilhamento e a
integralidade do cuidado;

Realizar atividades relacionadas as fungdes educacional e supervisional com carga horaria
definida e protegida para a¢des da equipe do AME com a APS e com 0s usuarios;

Utilizar as Linhas Guia, protocolos clinicos e de regulagdo, padronizados e pactuados pela
SESA em CIB e CIR;

Realizar a¢des voltadas a seguranga do paciente;

Disponibilizar a agenda de consultas e procedimentos conforme carteira de servigos de
acordo com as Linhas Guia e diretrizes/protocolos clinicos padronizados/pactuados pela
SESA em CIB e CIR;

Disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e
média complexidade do Consércio Intermunicipal de Satide para a Central de Acesso a
Regulagdo do Paranda — CARE - PR, referentes aos recursos federais, estaduais e
municipais, quando o sistema estiver apto;

Implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo — GTC nos CIS, composto por
técnicos do CIS, da Regional de Satide e do CRESEMS, constituindo-se como instancia
privilegiada de discussdo e construgdo de consensos quanto aos aspectos operacionais da
efetivagdo dos atendimentos multiprofissionais especializados. Cabera a de proposi¢do de
estratégias para e efetivagdo do compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE, tendo
como premissas a efetivacdo do MACC e PASA, respeitando os preceitos legais, normas,
pactuagdes interfederativas, os instrumentos de gestdo Municipais e Estadual e o
Planejamento Regional Integrado — PRI Onde ja existir grupo constituido com a mesma
finalidade, se necessario, alterar a composi¢cdo e periodicidade do mesmo para ter
similaridade com o GTR aqui proposto;
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Implantar e implementar nos prontuérios eletrénicos dos usuarios novos atributos sendo
estes relacionados a mformagdes dos usudrios, ao seu tratamento na AAE, conforme
especificidades em cada linha de cuidado, como os dados clinicos e os roteiros de
atendimento dos profissionais da equipe multiprofissional;

Realizar o acompanhamento da estabilizagdo clinica de todos os usuérios atendidos pelo
AME por meio de um painel de bordo;

Comprovar a existéncia de Responsavel Técnico — RT, sendo um profissional médico,
preferencialmente com carga horaria minima de 20 horas, e um profissional enfermeiro,
preferencialmente com carga horaria minima de 40 horas semanais, ambos responsaveis
pelo AME, devendo desempenhar as fungdes de articulagio entre as equipes da AAE e da
APS na Regido de Saude, com especializagio em Saude da Familia e Comunidade
preferencialmente;

Dispor de espago fisico que garanta a plena execugido de suas fungdes, prioritariamente a
realizagdo da atengdo continua com acessibilidade aos usuérios e trabalhadores do AME;

Disponibilizar profissional especifico para exercer a fungdo de Ponto de Apoio sendo este
preferencialmente com formagéo de nivel superior;

Realizar a consulta unica incluindo a consulta nicial, exames diagnosticos, mterconsulta,
consulta diagndstica dentro de uma especialidade, preferencialmente no mesmo dia, nas
especialidades prioritarias definidas em pactuagdo de CIR conforme discussdes do PRI na
Regido de Satude;

Adequar a comunicagio visual do AME conforme o Manual de Comunicagdo Visual do
AME /SESA,;

Garantir a participacdo da equipe do AME, incluindo profissionais da assisténcia,
administragdo, ouvidoria, e equipe gerencial, nos cursos de capacitagio e eventos
promovidos pela SESA, bem como estimular a aprendizagem permanente dos
profissionais, prevendo a participagdo em eventos, cursos de modalidade presencial e
ensino a distdncia — EAD, afetos a area de atuagio de cada profissional;

Participar das Avalia¢des do Programa conforme defini¢des da SESA;

Notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria.

2. Compromissos especificos

Ofertar servigos de atengdo ambulatorial multiprofissional especializada aos usuarios que
se enquadram nos critérios de encaminhamento de acordo com a estratificagdo de risco, conforme
preconizado nas Linhas Guia e parametrizagdo do Programa, bem como as especialidades

prioritarias definidas em pactuagdo de CIR conforme discussdo do PRI na Regido de Saude.

Calculo da populacio-alvo das Linhas de Cuidado — Fontes

— Populagio Total — Tribunal de Contas da Unido — TCU 2018;
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— Populagio 20 anos e mais — Rede Intergerencial de Informagdes para a Satide — RIPSA
2015;

— Populagido SUS dependente — Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS Setembro
2019;

— 1° de nascidos vivos — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC 2017.

Atenc¢io Ambulatorial Multiprofissional Especializada da Gestante e Crianca

O AME deve realizar atendimento multiprofissional especializado para as gestantes e
criangas de alto risco e risco intermediario conforme carteira de servigo preconizada pela SESA,
com vistas a atender o pré-natal, bem como o seguimento especializado para criangas de alto risco
e risco intermediério, devendo:

— Realizar atendimento para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS na
modalidade interdisciplinar de atengdo continua, de acordo com as competéncias e
atribui¢des de cada categorial profissional;

— Elaborar o Plano de Cuidados individualizado e o Plano de Parto e Puerpério em
conformidade com as diretrizes clinicas vigentes, e/ou ter acesso ao Plano de Parto da
gestante elaborado na APS;

— Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo das usuarias;

— Disponibilizar os exames de apoio diagnodstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, para as gestantes e criangas de alto risco e risco intermediario
garantindo a assisténcia necessaria;

— Estabelecer contato com o servigo de referéncia para a realizagdo de procedimentos de
acordo com a indicacdo clinica embasada em evidéncias nas diretrizes clinicas para as
gestantes de alto risco e risco intermedidrio, caso ndo possua referencia/servigo
proprio/credenciado, em conjunto com a equipe da Regional de Saude, em tempo oportuno,
mesmo nio estando contemplado em Linha Guia;

— Estabelecer contato com os servicos de referéncia para parto de alto risco e risco
intermediario para a continuidade do cuidado;

— Realizar o registro do atendimento no prontuario, caderneta da gestante/crianga,
formularios, encaminhamentos, laudos, entre outros que se fizerem necessarios;

— Realizar agdes de capacitagdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e na AAE;

— Realizar momentos de capacitagdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

— Realizar atividades educacionais para as gestantes, pais, acompanhantes e familiares;

— Contribuir para a redugdo da mortalidade materna e infantil através de atengdo integral e
multiprofissional especializada a satde;

— Contribuir para a redugdo das complicagdes a satide das gestantes de risco em todo ciclo
gravidico puerperal e dos recém-nascidos de risco;
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— Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:
— % de gestantes acompanhadas no AME com estabilidade clinica;
— % de gestantes acompanhadas no AME com plano de cuidados elaborado;
— % de gestantes acompanhadas no AME com internagdo em UTI apds o parto;

— Numero absoluto de usuérias acompanhadas no AME com correta estratificagdo de
risco provenientes da APS;

— Numero absoluto de usuérias encaminhadas pela APS em relagdo ao numero
estimado;

— % de criangas acompanhadas no AME com estabilidade clinica;
— % de criangas acompanhadas no AME com plano de cuidados elaborado;
— % de criangas acompanhadas no AME com prematuridade;

— Numero absoluto de criangas acompanhadas no AME com correta estratificagdo de
risco provenientes da APS;

— Numero absoluto de criangas encaminhadas pela APS em relagdo ao numero
estimado;

— Meédia de consultas das usuérias que esta de acordo/coincide com a parametrizagdo
de consultas preconizada na Linha Guia.

— Meédia de consultas de criangas que esta de acordo/coincide com a parametrizagdo
de consultas preconizada na Linha Guia.

O CIS que ndo for referéncia para o atendimento das gestantes de risco mtermediario e
alto risco de sua regido, ou for referéncia para um grupo especifico de municipios, devera anexar a
Deliberagdo da CIR que trata da pactuagao destas referéncias, justificando assim sua programagao
de atendimentos para essa Linha de Cuidado.

Quadro 2 — Programagio dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Gestante de Risco Intermediario e Alto Risco.

Quadro 3 — Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Crianga de Risco Intermediario e Alto Risco.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada a Pessoa com Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) e a Pessoa com Diabetes Mellitus (DM)

O AME dever4 realizar atendimento multiprofissional especializado para usuarios com
Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS e Diabetes Mellitus — DM de alto risco encaminhados pela
APS, contribuindo para a estabilizagio da condi¢ao de saude, devendo:

— Realizar atendimento aos usuéarios com HAS e DM de alto risco encaminhados pela APS,
na modalidade interdisciplinar de atengdo continua, de acordo com as competéncias e
atribui¢des de cada categorial profissional;

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n°® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

187



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Elaborar o Plano de Cuidados personalizado aos usuérios com HAS e DM de alto risco,
identificados e encaminhados pela APS, com cuidado compartilhado, com vistas a
recuperagao e/ou estabilizagdo de sua condig¢do crénica;

Realizar integragdo entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do
cuidado e da atuagdo mtegrada das duas equipes, tornando os dois niveis ou servigos de
saude, progressivamente, um nico microssistema clinico, garantindo atengdo continua e
integrada;

Realizar o registro doa atendimentos no prontuario, formulérios, encaminhamentos, laudos
e outros que se fizerem necessarios;

Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo dos usuérios;

Disponibilizar os exames de apoio diagnostico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, aos usuarios com HAS e DM de alto risco;

Realizar a¢des de capacitagio e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE;
Realizar momentos de capacitagdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

Realizar de atividades educacionais para os usuarios com HAS e DM, acompanhantes e
familiares;

Contribuir para a redugdo da mortalidade por HAS e DM na populagio em

acompanhamento na AAE;

Contribuir para a reducio das complicagdes prevenieis por HAS e DM na populagdo em
acompanhamento na AAE;

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de HAS e DM na
populagdo em acompanhamento na AAE;

Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

— % de usuarios com DM acompanhados no AME com hemoglobina glicada
estabilizada;

— % de usuarios com HAS, DM ou com Doenga Renal Crénica — DRC
acompanhados no AME com Pressdo Arterial — PA < 130/80 mmHg;

— % usuérios com HAS e DM acompanhados no AME provenientes da APS com
correta estratificagdo de risco;

— % usuarios com HAS e DM acompanhados no AME com plano de cuidados
elaborado;

— Numero absoluto de usuarios com HAS e DM encaminhados pela APS em relagdo
a0 numero estimado;

— Meédia de consultas dos usuarios com HAS e DM que esta de acordo/coincide com
a parametrizagio de consultas preconizada na Linha Guia.
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Quadro 4 — Programacao dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus de Alto Risco.

Atenc¢io Ambulatorial Multiprofissional Especializada a Pessoa Idosa

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado aos idosos frageis
encaminhados pela APS, contribuindo para a estabilizagdo ou diminui¢ao do risco de fragilidade,
devendo:

— Realizar atendimento aos idosos frageis ou com risco de fragilizagdo que forem
compartilhados pelas equipes da APS, na modalidade interdisciplinar de atengio continua,
de acordo com as competéncias e atribui¢des de cada categorial profissional;

— Realizar a Avaliagdo Multidimensional do Idoso — AMI e elaborar o Plano de Cuidados
personalizado aos 1dosos frageis ou com risco de fragilizagdo que forem identificados pela
APS e com cuidado compartilhado com a AAE, com vistas a recuperagdo ou a manutengao
da autonomia e da independéncia do usuério. Os idosos com risco de fragilizagdo sdo
aqueles com suspeita de incapacidade cognitiva e/ou instabilidade postural ou quedas de
repeti¢do e/ou sarcopenia e/ou prescrigdo inapropriada e polifarmacia e/ou presenga de
insuficiéncia sociofamiliar;

— Realizar o registro do atendimento no prontuario, formularios, encaminhamentos, laudos e
outros que se fizerem necessarios;

— Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo dos usuarios;

— Realizar integracdo entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do
cuidado e da atuagdo integrada das duas equipes, tornando os dois niveis ou servigos de
saude, progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo atengdo continua e
integrada;

— Disponibilizar os exames de apoio diagnostico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, aos idosos frageis;

— Realizar agdes de capacitagdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE;

— Realizar momentos de capacitagio, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

— Realizar de atividades educacionais para os usuérios idosos, acompanhantes e familiares;

— Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

— % de idosos acompanhados no AME com melhora na pontuacdo do Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional — IVCF-20;

— % de idosos acompanhados no AME com prescri¢do de polifarmécia;
— % de idosos acompanhados no AME com redugéo de polifarmacia;
— % de 1dosos acompanhados no AME com plano de cuidados elaborado;

— % de 1dosos acompanhados no AME provenientes da APS com correta
estratificagdo de risco;
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— Numero absoluto de idosos encaminhadas pela APS em relagdo ao numero
estimado;

— Meédia de consultas dos usuarios idosos que estda de acordo/coincide com a
parametriza¢do de consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro 5 — Programacgao dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Pessoa Idosa Fragil.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada a Satide Mental

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado de satide mental
para usuérios com transtornos mentais e com dependéncia de élcool e outras drogas, de risco
intermediario e alto risco, contribuindo para a estabilizagio e recuperagdo da capacidade funcional
dos pacientes, devendo:

— Realizar atendimento dos pacientes com transtomos mentais e/ou com dependéncia de
alcool e outras drogas de risco intermediario, compartilhados pelas equipes da APS na
modalidade interdisciplinar de aten¢do continua, de acordo com as competéncias e
atribuigdes de cada categorial profissional, e de alto risco quando ndo existir outra
referéncia na regiao;

— Elaborar o plano de cuidados individualizado em conformidade com as diretrizes clinicas
vigentes;

— Realizar monitoramento clinico com foco na estabiliza¢io dos usuérios;

— Disponibilizar os exames de apoio diagndstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, para pacientes com transtornos mentais e/ou com dependéncia
de alcool e outras drogas de risco intermediério, e para o alto risco quando nao existir outra
referéncia na regido;

— Realizar o registro do atendimento no prontuario, formularios, encaminhamentos, laudos e
outros que se fizerem necessarios;

— Realizar agdes de capacitagdo e apoio matricial presencial e a distAnciana APS e AAE;

— Realizar momentos de capacitagdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

— Realizar atividades educacionais dos pacientes com transtornos mentais e/ou com

dependéncia de alcool e outras drogas, acompanhantes e familiares;

— Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

— % de usuarios com transtornos mentais e/ou dependéncia de alcool e outras drogas,
acompanhados no AME, com estabilidade clinica;

— % de usuérios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas acompanhados no AME que necessitaram de internamento psiquiétrico,
considerando o periodo de 12 meses a partir do inicio de acompanhamento no
Servigo;
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— % de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas, acompanhados no AME com plano de cuidados elaborado;

— % de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas, acompanhados no AME provenientes da APS com adequada estratificagdo
de risco;

— Numero absoluto de usuérios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de
alcool e outras drogas encaminhados pela APS, em relagdo ao nimero estimado;

— Média de consultas de usuérios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de
alcool e outras drogas que estd de acordo/coincide com a parametrizagio de
consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro 6 — Programacio dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Satide Mental de Risco Intermediario e Alto Risco.

Ouvidoria

A Ouvidoria Geral de Satide é um instrumento de gestdo e cidadania. E um mecanismo
institucional de participagdo social onde o usuario do SUS registra dentncias, reclamagdes,
criticas, sugestdes, solicitagdes e elogios. A ouvidoria é ao mesmo tempo a garantia do direito de
expressdo do cidadio, e a analise dos dados adquiridos a partir da experiéncia de quem utiliza o
servi¢o, o usuério, formando assim, um instrumento de aperfeigoamento da qualidade e da
efetividade das agdes e servigos prestados pelo SUS sendo que o AME deve:

— Implantar e manter o servigo de Ouvidoria no AME, prezando pelo cumprimento das
legislagdes referentes a Ouvidoria, em especial a Lei Federal n° 13.460/2017, Resolugdo
SESA n° 443/2013, Resolugdo SESA n° 040/2018 e demais orientagdes da Ouvidoria Geral
da Saude — OGS;

— Realizar Pesquisa de Satisfagdo do Usuario mensalmente, conforme meta pactuada e
modelo disponibilizado pela OGS conforme anexo;

— Integrar a rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de ouvidorias do SUS sob
orientag¢do da SESA, sendo a OGS a unidade de referéncia para as Ouvidorias dos CIS;

— Dispor de espago exclusivo para Ouvidoria em local discreto, equipado e acessivel, que
garanta o sigilo do demandante;

— Cumprir com as atribui¢cdes das Ouvidorias, que sdo:

a) receber, analisar, encaminhar e acompanhar as reclamagdes, dentncias,
duvidas, solicitagdes, sugestdes e elogios apresentadas por cidadios;

b) formular e proceder as respostas aos usuarios acerca das demandas;

c) acompanhar o tramite das demandas dentro do prazo estabelecido para
resposta ao cidaddo;

d) promover ag¢des de informagdo e conhecimento acerca da Ouvidoria
junto aos usuarios do AME;
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e) apresentar, divulgar e disponibilizar relatérios quadrimestrais das
atividades da OGS bem como a sociedade, de forma eletronica,
utilizando o sistema informatizado de registro de demandas indicado
pela SESA;

Ficar vinculada diretamente a Presidéncia/Direcdo do Consoécio e terd assegurado
autonomia e independéncia de agdo, sendo-lhe franqueado acesso livre a qualquer
dependéncia ou servigo da institui¢do, bem como, as informagdes, registros, processos e
documentos de qualquer natureza que, a seu exclusivo juizo, repute necessarios ao pleno
exercicio de suas atribuigdes.

Atuar com ética, legalidade, legitimidade, imparcialidade, moralidade, além de presun¢ao
de boa fé do usuario, urbanidade, respeito, acessibilidade e cortesia, de modo a manter a
credibilidade necesséria a atuagdo do ouvidor;

Disponibilizar urnas coletoras para as manifestagdes, com formulario padronizado e
nimero de protocolo para acompanhamento e retirada de resposta, seguindo processo de
trabalho estabelecido. As urnas deverdo obrigatoriamente ser trancadas com chave de
posse exclusiva do ouvidor com periodicidade frequente de abertura, conforme necessidade
da Unidade, mas nio inferior a duas vezes por semana, para conferéncia e registro das
demandas;

Disponibilizar um nuimero de telefone exclusivo para Ouvidoria a ser divulgado a
populagéo;

Prezar pela qualidade no atendimento, seguindo os preceitos de humanizagao, respeitando
a dignidade humana;

Estimular a participa¢do da populacio utilizando-se de meios de divulgagdo dos canais de
atendimento da ouvidoria e direitos dos usuarios, incluindo aqui os trabalhadores do CIS,
cumprindo com o exposto no inciso I do artigo 13 da Lei Federal n° 13.460/2017,

Apresentar os relatorios quadrimestrais ao gestor do CIS e enviar, dentro do prazo, a
ouvidoria da Regional de Saude correspondente, com as especificidades previstas nos
artigos 14 e 15 da Lei Federal n° 13.450/2017;

Garantir a continuidade do trabalho em periodo de férias, licengas, afastamentos e trocas de
ouvidor, por meio da indicagdo de um ouvidor substituto que seja capacitado e atualizado
pelo ouvidor dos fluxos de trabalho da ouvidoria.

Monitorar as demandas de sua competéncia quanto ao encaminhamento -correto,
cumprimento de prazos e qualidade de respostas recebidas.

Quadro 7 — Programagéo das Pesquisas de Satisfagio — Célculo de Amostragem.

Ampliacio das Especialidades

O processo de discussdo do Planejamento Regional Integrado — PRI no estado do Parana

foi deflagrado no inicio de 2019 com as Regides de Saude. Dentro deste processo foram
discutidos com os Gestores o diagnostico situacional envolvendo aspectos relacionados a situagao
de satde no territério, perfil Demogréafico, perfil Epidemioldgico, perfil Assistenciais,
financiamento, levantando as necessidades de satide da populagio, capacidade instalada, os vazios
assistenciais, demandas reprimidas, fluxos assistenciais.
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Em seguida foram discutidas e elencadas as prioridades sanitarias por Regido de Satde,
ainda um 2019.

Considerando o cenario atual de enfrentamento a COVID e retomada dos atendimentos
eletivos, em 2020, assim como a estratégia de fortalecimento da regionalizagdo, em parceria com
os municipios, para assegurar o funcionamento da Redes de Atengdo a Saude - RAS, fortalecendo
os Consoéreios Intermunicipais de Satde.

A Secretaria de Estado do Parand — SESA, com base nas prioridades sanitarias
apresentadas pelas regides de satide no processo de construgdo do Planejamento Regional
Integrado — PRI para melhoria da assisténcia de média complexidade ampliou o escopo do
Programa QualiCIS inserindo a possibilidade de utilizagdo dos recursos de incentivo para o
custeio para a realizagdo de consultas especializados e exames de diagnostico elencados como
prioritarios em cada Regido de Saude.

Conforme populagdo de abrangéncia do Consorceio fica definido uma quantidade minima
de programacdo mensal para ampliagdo da oferta existente. O recurso do Programa néo podera ser
utilizado para complementagdo de procedimentos programados na Ficha de Programagio
Orgamentaria - FPO do Consorcio.

Quadro 8 — Programacéo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnostica.

A defini¢do da programacdo das especialidades prioritarias, consultas e exames, deve
ocorrer em CIR, tendo como fundamento as discussdes do PRI, devendo atender as demandas de
ampliacdo das consultas e exames diagnésticos na Regido de Satide tendo como pardmetro os dois
grupos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

Quadro 9 — Programagdo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagndstica conforme
rol de procedimentos da SIGTAP.

Grupo Técnico Consultivo

A Secretaria de Estado da Saide — SESA propde imovagdo no processo de
descentralizagdo das agdes e servigos de saude na RAS, contando com os Municipios e seus
Consorcios Intermunicipais de Satde reconhecidos com um dos catalisadores da efetivacdo da
regionalizagdo na busca da integralidade do cuidado.

A incorporagdo do Grupo Técnico Consultivo — GTC nos Consoércios que gerenciam
Ambulatorio Médico de Especialidades — AME possibilitara envolver varios atores de uma Regido
de Satude na constru¢do de consensos na organizagio, fortalecimento da RAS e efetivagdo do
atendimento multiprofissional especializados nas Linhas de Cuidado.

Considerando que a garantia de espagos de discussdo e troca de informagdes é elemento
central para o bom andamento da RAS, a efetivacdo deste GTC promovera o compartilhamento de
conhecimentos técnicos aplicados a realidade local, permitindo que, coletivamente sejam criadas
estratégias factiveis para a consolidagdo do compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE,
focando no cidaddo e em suas necessidades. O GTC devera embasar suas discussdes levando em
consideragdo as normativas do SUS, pactuagdes intergestores e os instrumentos de gestdo dos
entes municipais e estadual, assim como, o processo de discussdo do Planejamento Regional
Integrado — PRI

Esse espago nada mais € que o reconhecimento de que a operacionalizagdo da RAS nao

se faz sem a interagdo efetiva de seus membros, construindo a horizontalizagdo das relagdes e
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colocando o Estado do Parana mais uma vez a frente na organizagdo do SUS, sendo que o didlogo
deve prevalecer, construindo uma politica baseada em evidéncias e focada na qualificagdo dos
pontos de atengéo e das agdes e servigos prestados aos paranaenses.

O CIS devera implantar o GTC como um espago de discussdo e proposi¢do de
estratégias para o atendimento das necessidades de saude da populacio da Regido de Saude, no
que diz respeito a efetivagdo do cuidado ambulatorial multiprofissional especializado, tendo como
premissas a RAS, o MACC e o PASA, sendo que o prazo serd de 4 meses apds adesdo ao
Programa,;

Do Recurso de incentivo de Custeio

O Componente de Incentivo de Custeio do Programa QualiCIS estd embasado em trés
critérios que possibilitam aporte de recursos diferenciados respeitando as especificidades de cada
Regido a saber:

— Populagio de abrangéncia do Consorcio tendo como base na distribuicdo dos municipios
consorciados conforme oficializado na adesdo ao Programa COMSUS vigente em 2020,
Fonte TCU 2018;

— Meédia do PIB per capta dos municipios de abrangéncia do Consoércio, dado construido pelo
IPARDES, Fonte PIB per capta 2017,

— Percentual da populagio idosa dos municipios de abrangéncia do Consoércio, dado
construido pela DAV/CIEVS, Fonte RIPSA 2015.

O recurso de Incentivo de custeio sera dividido da seguinte forma para os repasses
mensais: 70% fixo e 30% variavel sendo que, o valor variavel serd definido de acordo com as
avaliagdes semestrais que serdo realizadas pela Comissdo Regional de Avaliagio e
Monitoramento e posteriormente pela Comissdo Estadual de Avaliagdo e Monitoramento.

Para a previsdo de despesas no Plano de Trabalho referente ao Programa QualiCIS sé
poderdo ser programadas/cotadas agdes e servigos, atendimentos e exames, que estejam de acordo
com as Linhas Guia e as especialidades, consultas e exames pactuados em CIR.

Da vigéncia do Termo de Adesio

Este Termo de Adesdo tem seu prazo condicionado a existéncia do Programa QualiCIS
instituido por meio de Resolugdo SESA.

Da formalizacao da Adesdo

A adesdo se dara mediante apresentagdo do Termo de Adesdo com seus anexos preenchidos e
devidamente assinados, e apresenta¢do de Deliberagdo CIR aprovando o Termo de Adesao.
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O Consorcio devera apresentar formalmente o pleito de Convénio & SESA por meio de protocolo
digital, com toda documentacdo constante no Check- list do Manual do Fiscal 2020, sendo de
responsabilidade do Consorcio a apresenta¢do em tempo oportuno para sua aprovagao/publicagio.

Curitiba, ........... de ...... de 2020.
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Enfermagem do AME

CRM:

Diretor

CPF:

Referéncia Técnica de

COREN:
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DF: Organizagio Pan-Americana da Saiide/Organizagdo Mundial da Saude/Conselho nacional de Secretarios da Saude, 2012.
CARTEIRA DE SERVICOS PARA ORGANIZAGAO DO AMBULATORIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
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Quadro 1 — Composigdo da equipe da AAE e formagio/qualificagdo nas Linhas de
Cuidado no QualiCIS.
Linha de Cuidado 40 QualiClS
a para icao da Equipe i p
Médico Obstetra
Enfermeiro
Assistente so_ci_al ou Psicologo
a deF acdo para Eqnipe
e Ol icia e todos os profissi itacdo para o a gestante de risco,
|nfeo<;ao do trato urinrio durame a gestagao promogao do alenamemo matemo, profilaxia da pré-eclampsia, hemorragias
pos-parta nisco de placenta (DPP), sepse em paciente obstemca
salde sexual e reprodutiva carga horaria minima de 180 horas e 1 F i com focado em 3
Linha de Cuidado izagao QualiCIS
a para icdo da Equipe i p)
Médico Pediatria
Enfermeiro
Assistente social ou Psicologo
Crian Nutricionista ou F .
& Assistente social
Especialista em Pediatria e todos os issionais com itacao para o i a Crianga de fisco nas seguintes
areas: icagdes i ori; énci id i matemo, do ido, sifilis
é suporte ici i caga horaria minima de 180 horas e 1 Proﬂsslonals com
espec:allzg‘xao pedi ou neonatologia
Linha de Cuidado izagao QualiClS
a para icao da Equipe i pi
Médico Cardiologista
Enfermeiro
Psicélogo
a de Formagdo para Equipe
Médico Cardiologista sendo !oda a equipe com fomagao no Cufso sobre lntrudu;ao ao Acolhimento e Curso sobre a
do e Ol Curso sobre a e saudavel, carga horaria minima
de 180 horas e um is S com Curso de izaca 1ocado em i tedrica , Cognitivo-|
Ci ou i
Linha de Cuidado 40 QualiCIS
a para icdo da Equipe ip
Médico Endocrinologista
Enfermeiro
Psicologo
Nutricionista
Diabete: = = = = = T
2 Parametro de Formacéo para Equipe Especializ
Médico i ista e todos os profissionais com o Curso sobre C30 20 i , Curso de do
Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitag@o em procedimentos
técnicos relativos a curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h e um profissional com Especializagao
focado em Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.
Linha de Cuidado 40 QualiCIS
a para cao da Equipe i pt
Médico Geriatra ou Médico de Familia e Comunidade ou Clinico Geral
Enfermeiro
Assistente social ou Fisioterapeuta
Pessoa ldosa Farmacéutico
a deF acao para Equipe
Resit ia em geriatria ou ializagdo em jia, 1F ionais com formago em gerontologia e demais com
itag 0 para o atendi 0 Idoso (EAD).
Linha de Cuidado 40 QualiCIS
a para cao da Equipe i pi
Médico Psiquiatra
Psiclogo
Terapeuta Ocupacional ou Enfermeiro
Social
Saiide Mental ametro de F -,-'- para Equipe
Médico Psiquiatra e todos os itago para o i ao paciente com Transtomo Mental e com
Dependéncia de alcool e outras dmgas um Profissionai com ializagdo focada em tedrica
nitivo-Ct istémi id como itagdo 180 horas de curso,tanto
presencial como EAD, sendo 0 minimo de 40 horas cada curso nas segumles areas: salde rnenlal pslcopatologa
abordagem familiar ou trabalho com familias, C do suicidio, ia quimica, alcool e
outras drogas e slmllares Um i Sit com izag30 nas mesmas areas.
As formacdes e especializagbes deverdo ser em todas as cO 7 cursos em
i 4 pret 3
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Quadro 2 — Programacio dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Gestante de Risco Intermediario e Alto Risco.

Parametro Epidemiol
Numero de Gestantes estimadas = n° de Ponto de Atengio
nascidos vivos 2017* + 10%
Gestante de Risco Habitual 70% do total de 0
i@stantes APS - 7 consultas/ano
APS - 6 consultas AAE -1
de Risco | iario 15% do 0 Compartilhamento do
total de gestantes Cuidado/ano
APS -2 consultas AAE — 5
Gestante de Alto Risco 15% do total de 0 Compartilhamentos do
igestantes cuidado/ano
C N 1 vivos 2017
P 3o dosa i da Numero (* 90%da populagaos
Equipe P! i Especiali Programagao alvo)
de Alto Risco AAE Atendimentos ano 0
Medico obstetra 5 atendimentos/GAR
Enfermeiro 5 atendimentos/GAR
Assistente social ou Psicol 5 atendimentos/GAR
Nutricionista 30% dos atendimen das GAR
Total Atendimentos 15 0
F o dos i da Niimero (* 90%da popuiagao+
Programagéao alvo)
AAE Atendimentos ano
atendimentos/GRI
atendimentos/GRI
atendimentos/GRI
5% dos atendimentos das GRI
Total Atendimentos Anual 3
Programacgio - Exames e outros Numero (* 90%da populagéo:
atendimentos especializados Prog| ca alvo)
Prever pra 100% da popuiagio-aivo das
Gestantes de Alto Risco (sendo a 0
realizagio de acordo com Plano de
Cuidados) AAE - atendimentos ano
Ultrassom obstetrico 2 exames/GAR 0
Uifrassom obsietrico com Doppier 1 exames/GAR/ano/50% das GAR 0
Ultrassom morfologico i exames/ GAR/ano/50% das GAR 0
Tococardiografia anteparto 2 exames/GAR 0
exame/ano/30% das GAR 0
atendimentos/GAR 0
atendimentos/GAR 0
Psiquiatra (conforme indicacio no Plane de Cuidados) atendimentos/GAR 0
Total Atendimentos Anual 10 0
Programacio - Exames e outros Numero (* 90%da populagao-
atendimentos especializados Programagéo alvo)
{Prever pra 100% da populagao-alvo das
de risco i iario (sendo 0
a realizagdo de acordo com Plano de
Cui ) AAE -a i ano
L m obstétrico 1 exames/GRI 0
Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exames/GRVano/50% das GRI 0
Ultrassom morfolégico 1 exames/GRVano/50% das GRI 0
Tococardiografia anteparto 1 exames/GRI 0
Eletrocardiograma 1 exame/ano/30% das GRI 0
Psiquiatra (conforme indicagio no Plano de Cudados) |1 atendimentos/GRI 0
Total Atendimentos Anual 6 0
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Eim ie AAE 0 0
Progi gao dos i da AAE
para composigido da META minima do Nu i ano G i més
Programa/Convénio Gestantes
Medico obstetra 0
EEmem\elro 0
Nutricionista 0
Assistente social ou Psicologo 0 0
TOTAL 0 0

Doc. de Referencia:

- Linha Guia e Protocolos da Linha de Cuidado Matemo Infantil do Estado do PR

- Nota Técnica para Organizag&o da Rede de Atencdo a Salde com Foco na Atencdo Primaria a Satde e na Atengdo
Ambulatorial Especializada — Saide da Mulher na Gestacéo, Parto e Puerpério. i Israelita ilei
Albert Einstein. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saide, 2019.56 p.: il.
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Quadro 3 — Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Crianga de Risco Intermediario e Alto Risco.

Parametro Epidemiologico Numero 3
Nimero de Nascidos vivos 2017 Ponto/de Aengao
Criancas de Risco Intermediario 15% do total 0 APS - AAE — 1 Compartilhamento do
de criancas Cuidado/ano
Criancas de Alto Risco 15% do tofal de 0 APS — AAE -4 Compartihamento do
criancas Cuidado/ano
* N° nascidos vivos 2017
Programagao dos i da Equipe " " %

Multiprofiss o nal Especializada Programagio Numero (*90%da populagdo-alvo)
Criancas de Alto Risco AAE Atendi ano 0
|Pedata 4 atendimentos/ crianca / ano 0
Enfermeiro 4 atendimentos/ crianca / ano 0
Assistente Social ou Psicologo 4 atendimentos/ crianca /ano 0
ouf 0 1 atendimento / 60% das criancas / ano 0
Total Atendimentos Anual 13 0
F do dos i da Equipe 5 =
Multiprofiss ional Especializada Programagio Numero (* 90%da populagéo-alvo)
Criangas de Risco iario AAE i ano 0
|Pedara 1 atendimentos/ crianca /ano 0
Enfermeiro 1 atendimentos/ crianca /ano 0
Assistente Social ou Psicologo 1 atendimentos/ crianca / ano 0
ici ouf i0 1 atendimento / 60% das criancas / ano 0
Total Atendimentos Anual 4 0
Total i os Anual Anual Mensal
Equipe AAE 0 0
Programagao — Exames e outros
atendimentos especiaizados Programagiao
Prever para 5% da populagdo-alvo sendoa
realizagao de acordo com Plano de 0
Ressonancia Nud ear Magn ética 0
RX 0
Ecocardiograma 0
Ultrassonografia cerebraliquaniitativo 0
Oftalmologista/Retinologista 0
Neurologista Pediatrico 0
Total Atendimentos Anual 0
Programagao dos atendimentos da AAE
para composig¢do da META minima do Numero ate ndimentos ano Numero atendimentos més
Programa/Convénio Criancas
Pedata 0 0
Enfermeiro 0 0
Assistente Social ou Psicologo 0 0
Nutricionista ou F 0 0
TOTAL 0 0
Doc e aa- =mna
Guia Rede Mae Paranaense — 7° edicdo
- Cadernos de Atencdo a Salde da Crianca e Recém-nascido da Rede Mde Paranaense
- A estimulacdo precoce na Atencédo Basicaguia para abordagem do desenvolvimento neuropsicomotorpelasequipes de Atencdo Basica,
Salde da Familia e NUcleo de Apoio a Salide da Familia (Nasf), no contexto da sindrome congénita por zika
- SEGUIMENTOAMBULAT ORIALDO PREMATURODE RISCO - Sociedade Brasileira de Pediatria
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Quadro 4 — Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus de Alto Risco.

Parametro Epidemiol6gico
Nimero de hipertensos estimados = 20% da pop. > 20 anos dos Ponto de Atengéo
municipios Consorciados

AAE - 3 compattihamentos de
Hipertensos de alto risco 25% do total de hipertensos o cuidado/ano

Namero de diabéticos estimados = 7% da >20 anos dos
municipios Consorciados Bow- Ponto de Atengao
AAE -3 companllnamemos de
Diabéticos de alto risco 30% do total de diabéticos cuidado/an:
“Base de calculo RIPSA 2015
glo dos Especlallgaadiqmpe Programaga Namero (*10%da populagao-alvo)

AAE Atendimentos 0

Hipertensos de alto risco ano

M ta

Anual
Programagao — Exames e outros atendimentos especializados Programacao Niamero Hipertensos

AAE — ahndlmenlos 0

Hipertensos de alto risco

Médico /DRC Estaglo 3B a5 (5% da c Ilvo) 3

[ECG 2

Teste Ergométrico 05

[Ecocardiograma 05

Holter 24 horas 0,25

Fundoscopia 1

Retinografia com contraste 02

ITB - Doppler Manual 1

Total Anual 8

¢do dos da Equipe Namero (*10%da populagéo-alvo)
Especializada
AAE Atendimentos o
ano

Diabéticos de alto risco
g

Total Atendimentos Anual

Programacao — Exames e outros atendimentos especializados Pro agao NGmero de Diabéticos
AAE - atendimentos

Diabéticos de alto risco ano s
Médico 1 DRC Estagio 3B a5 (5% da c ] 3 []
Podologo (5% da populagao-alvo) 2

ECG 1

Teste Ergométrico 0,25

[Ecocardiograma 0,25

Holter 24 horas 0,25

Fundoscopia 1

Retinografia com contraste 0,2

ITB - Doppler Manual 1

Total Anual 9

Programagao dos atendimentos da AAE para composlqio da META | Numero atendimentos .
minima do Programal/Convénio Hipertensao ano Nimero atendimentos més

da AAE para da META | NGmero atendimentos .
rama/Convénio Diabetes ano Nimero atendimentos més

Doc. de Referencia:

PARANA. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE. LINHA GUIA DE HIPERT‘ENSAO
IARTERIAL / SAS. 2* ED. - CURITIBA: SESA, 2018.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengio a Salde. Departamento de A(engio Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crénica: hipertensdo arterial sisiémica / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atengio Basica. - Brasilia: Ministéno da
Saide, 2013.
3.Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandio AA, Neves MFT, et al. 7* Diretriz Brasileira de Hiperienséo Arterial. Arq Bras
(Cardiol 20(6 107(3Supl3):1-83.

l4.S30 Paulo (Estado) Secretaria da Saide. Linha de cuidado hipertensio arterial sistémica: manejo na unidade de saide /organizado por Fatima
Palmeira Bombarda e Fabiana da Mota Peroni. - 2 ed. -- Sdo Paulo: SES/SP, 2018,

5. PARANA. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA. SUPER INTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE. LINHA GUIA DE DIABETES
MELLITUS / SAS. 2* ED. - CURITIBA: SESA, 2018.

6. Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Alengio  Saide. Depatamento de Atenglo Bisica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
lcrénica: diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Satide, Departament de Atengdo Basica. - Brasilia: Ministério da Salde,

12013 (Cadernos de Atencio Basica, n. 36).

7 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 / Organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhies Montenegro Junior, Sérgio
Vencio. — So Paulo : Editora Clannad, 2017.

8. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratigicos. Comissdo Nacional de Incorporagiio de Tecnologias no SUS
- CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabetes Mellitus Tipo 1. N° 359, Brasilia. 2018.

9. Sociedade Brasileira de Diabetes. CONDUTA TERAPEUTICA NODIABETES TIPO 2: ALGORITMO SBD 2019. Séo Paulo, Maio de 2019.
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SECRETARIA DA SAUDE

Multiprofissional Especializada

Parametro Epidemiolég Numero

Nimero de pessoas com 60 anos e mais dos municipios Ponto de Atencao
Consorciados*/ 14% da populacao geral
Idosos robustos 50% do total de idosos 0 APS
Idosos em risco de fragilizagéo 30% do total de idosos 0 APS/AAE
Idosos frageis 20% do total de idosos 0 AAE

PR . AAE - 3 compartilhamentos
Idosos frageis com alto potencial de melhora 30% 0 do clildadorans
Idosos frageis com baixo potencial de melhora 60% 0 AME —dz)c(:?jrir(lj;;zr:ll::énentos
Idosos frageis em fase final de vida 10% 0 APS/Domicilio/AAE apoio
“Base de calculo Populagdao TCU 2018

Programacao dos atendimentos da Equipe Programacéo Namero (* 10%da

populagao-alvo)

AAE Atendimentos

PR

Progr: cao dos tos da AAE para composicao

Numero atendimentos

Idosos frageis com alto potencial de melhora o 0
Médico 3 0
Enfermeiro 3 0
Farmacéutico 3 0
Assistente Social ou Fisioterapeuta 3 0
Total Atendimentos Anual 12 0
Programacao dos atendimentos da Equipe Proaramack Namero (* 10%da
Multiprofissional Especializada 9 G20 populagao-alvo)
Idosos frageis com baixo potencial de melhora ABE At::gimen!os 0
Médico 1 0
Enfermeiro 1 0
Farmmacéutico 1 0
Assistente Social ou Fisioterapeuta 1 0
Total Atendimentos Anual 4 0
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 0 0
Programacéo - E e outros atendi t -
especializados Numero

Prever para 5% da populagao-alvo sendo a realizagao de 0
acordo com Plano de Cuidados
Eletrocardiograma (ECG) 0
TC cranio sem contraste 0
Densitometria 0ssea 0
Ultrassonografia abdominal 0
Total Anual 0

Numero atendimentos més

da META minima do Programa/Convénio Idosos ano

Médico 0 0

Enfermeiro 0 0

Farmacéutico 0 0

Assistente Social ou Fisioterapeuta 0 0

TOTAL 0 0
GABINETE DO SECRETARIO
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Quadro 6 — Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Saide Mental de Risco Intermediario e Alto Risco.

!uu' mnml !p!!am!o'ogl llco I - IEmaI ml

éncia de 12% da p &0 geral com Ponto de Atengdo
mental
Transtornos mentais de baixo risco — 50% da populagao 0 APS
Transtornos mentais de médio risco — 25% da populagao 0 AAE - 03 atendimentos/ano
0 AAE ou CAPS - 04 atendim entos/
mentais de alto isco ~ 256% da populag ano
Provulenun de 6% da populagéo geral com Nimero =
de élcool e outras drogas Porito:de Amnclio
[Baixo risco - 30% da 30 de prevaléncia 0 APS
Médio risco — 66% da 40 de prevaléncia 0 AAE - 03 atendimentos/ano
0 AAE ou CAPS - 04 atendim entos/
Alto risco — 5% da populagdo de Prevaléncia ano
"Base de calculo Populagao TCU 2018
Progmmm;:o dos atendimentos da Equipe Brotranind Namero (*5%da populagéo-alvo)
AAE - atendimentos 0
Transtornos mentais de alto risco ano
[Médico psiqui 4 0
[Assi Social 4 0
[Psicsiogo 4 0
ional ou i 4 []
Total Anual 16 0
Programacao dos atendimentos da Equipe 5 e Nimero (*5%da populagéo-alvo)
AAE - atendimentos 0
Transtornos mentais de médio risco ano
Madico psiquiatra 3 0
Assistente Social 3 [
| Exiciegn 2 o
ional ou 3 [
Total Anual 12 0
Programagao —~ Exames e outros atendimentos ~ . Niiiro
Transtornos Memnts de médio e alto risco Prever para
5% da sendo a de acordo AAE - atendimentos 0
com Plrnno de Cuudndos ano
[Eletrocardiograma (EEG) em sono e vigilia 1 0
-TCC 1 0
R anci é ~RNM 1 0
Polissonografia 1 0
Total Anual 4 0
ngramagao: dos atendimentos da Equipe FR— Namero (5% da populagéo-alvo)
AAE - atendimentos 0
De éncia de alcool e outras drogas de alto risco ano
[Médico 4
7 Social a
Psicélogo 4
ou i 4
Total Atendimentos Anual 16 0
Progmma?o dos atendimentos da Equipe = o Nimero (*5%da populagéo-alvo)
AAE - atendimentos. 0
Dependéncia de alcool e outras drogas de médio risco ano
ico i []
[Assi Social 0
'F'iuﬁ@ 0
ou 3 [
Total Atendimentos Anual 12 0
Programacao ~ Exames e outros atendimentos -
especializados Programagéo Nuamero
Dependéncia de alcool e outras drogas de médio e alto
risco Prever pura 5% da po[;)ulm;malvo sendo a AAE - atendimentos. 0
de acordo com Plano de Cuidados ano
|Eletrocardiograma (EEG) em sono e vigilia 1 0
Tomografia - TCC 1 0
Resonancia Magnética — RNM 1 0
Polissonografia 1 0
Total Anual 4 0
Total i Anual Anual Mensal
Equipe AAE 0 0
Programagao dos atendimentos da AAE para
composu;m da META mlmmado Programa/Convénio |Numero atendimentos. - o &
Mentais e De éncia de élcool e outras ano Nimero-sendimantos;més
drogas
Médico EE&. iatra 0 [
Assistente 0 0
Psicélogo 0 []
ou i 0 [)
TOTAL [') 0
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Quadro 7 — Programacgéo das Pesquisas de Satisfagio — Célculo de Amostragem.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

PESQUISA DE SATISFAGAO -CALCULO DE AMOSTRAGEM

‘CALCULO DE AMOSTRAGEM DISTRIBUCAO DO ATENDIMENTO
|~ DiadaSemana | [ EpocadoMés | Tumo
FORMULA [NZo]Domingo 0 [Sm]t*Semana _ 0 SMManhd _ 0
]
ex (N1)+Z2xP xQ ‘ sIM |Segunda 0 SM [2° Semana 0 ETame 0
SIM [Terca 0 S [3° Semana 0 E]Noite 0
1) Onde:
2) Z = Nivel de Confianca SIM [Quarta 0 SIM [4° Semana 0
3) P = Quantidade de Acerto esperado (%)
Q= Quantidade de Erro esperado (%) sim |Quinta 0
5) N =N° de Pacientes Atendidos - Inserir valor
6) e = Emo Amostral (%) SIM |Sexta 0
Tamanho da amostra O N dePesquisas
[NAo]sabado 0

Quadro 8 — Programacao das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnostica.

Prog cao de C Itas e Exames Especializados liacdo Mensal

Populagéo Consorciada® Quantidade minima para programacao

/Até 200 mil/hab 200
Acima de 600 mil/hab 1200
*TCU 2018

Quadro 9 — Programagdo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagndstica conforme

rol de procedimentos da SIGTAP.

Sistema de Ger i da Tabela de Pr di tos do SUS - SIGTAP
Grupo Subgrupo Forma de Organizagao
04 — Radiologia
02 — Procedimento com 05 — Ultrassonografia :
Finalidade Diagnostica 06 — Tomografia Todosiosicodigos;

07 — Ressonancia

: ; . 01.007-2 Consulta médica em
03 — Procedimentos Clinicos 01 — Consultas/Atendimentos/acompanhamentos atengéo especializada por CBO

O Consdrcio devera descrever as Consultas e Procedimentos com finalidade Diagndstica e suas quantidades conforme
Pactuagdo em CIR.
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Anexo ITI da Resolucao SESA n°® 1418/2020

Minuta de texto que deve compor a Portaria/Resolugdo para o Consorcio instituir o
Grupo Técnico Consultivo — GTC

OBIJETO

Instituir o Grupo Técnico Consultivo — GTC no Consorcio.

DA CARACTERIZACAO

O Grupo Técnico Consultivo — GTC ¢é a instancia privilegiada de negociagio e construgdo de
consensos quanto aos aspectos operacionais da efetivagdo dos atendimentos multiprofissionais
especializados no dmbito do territério da Regido de Satide onde o Consodrcio Intermunicipal de
Saude — CIS gerencia o Ambulatorio Médico de Especialidades — AME, respeitando os preceitos
legais, normas, pactuagdes interfederativas, os instrumentos de gestdo Municipais e Estadual e o
Planejamento Regional Integrado — PRI.

DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO

O GTC sera paritario, composto por 12 (doze) membros, que nido fardo jus a qualquer
remuneragdo, considerando-se o exercicio de suas fungdes como de relevancia social.

Os membros do GTC serdo indicados para o exercicio de 02 (dois) anos, cabendo uma
recondugao por igual periodo, da seguinte forma:

— 3 (trés) indicagdes do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saiude —
CRESEMS, representando trés municipios, sendo seu gestor e um técnico indicado, aplicado o
critério de um municipio de pequeno porte, um de médio porte e um de grande porte;

— 3 (trés) indicagdes da Secretaria de Estado da Satde, através da Regional de Saude,
sendo que, a indicacdo devera contemplar o Diretor da Regional, e dois técnicos de referéncia,
sendo um para a Atengdo Primaria a Saide — APS e um para a Atengdo Ambulatorial
Especializada — AAE;

— 3 (trés) indicagdes do Consoércio Intermunicipal de Saude, através da Presidéncia,
sendo o Diretor Executivo e dois membros da equipe assistencial que acompanham o Programa
QualiCIS.

DAS FINALIDADES

Cabera ao Grupo Técnico Consultivo propor estratégias para a:

1. Implementagdo do Programa QualiCIS no atendimento multiprofissional especializado
com foco no compartilhamento do cuidado com a APS no ambito do territério da regido
de saude;
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2. Integracdo da APS com a AAE, tornando os dois niveis de atengdo, progressivamente, um
Unico microssistema clinico, garantindo uma atengao continua e integrada;

3. Gestdo da clinica com a finalidade de assegurar padides clinicos 6timos, de modo a
promover eficiéncia, diminuir os riscos para os usuarios e para os profissionais, com foco
na melhoria da qualidade da atengéo a saude;

4. A organizagido do atendimento multiprofissional especializado focado no ganho de escala
e qualidade, assim como, discutir o sistema logistico e de apoio disponivel propondo
solugdes conjuntas aos desafios locais.

DAS DISPOSICOES GERAIS

A formaliza¢do do GTC devera ser submetida ao conhecimento da Assembleia Geral do
CIS e da Comissdo Intergestores Regional — CIR.

A Coordenagdo do GTC cabera ao Consorcio.

O GTC se reunira ordinariamente por convocagio de seu Coordenador, com periodicidade
trimestral, e extraordinariamente, quando convocado por, ao menos, dois tergos de seus membros.

Para que as estratégias construidas pelo GTC sejam implantadas/implementadas estas
deverdo ser submetidas ao conhecimento e aprovagdo da CIR.
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RESOLUCAO SESA N° 1418/2020

Institui as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de
Satde — QualiCIS, destinado aos Consorcios que
gerenciam Ambulatério Meédico de
Especialidades — AME no Parana.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des legais que lhe conferem o
art. 4°, inciso VI e XIII, da Lei Estadual n° 19.848, de 3 de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do
anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da
Secretaria de Estado da Satide da Paran4, além do constante na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de
novembro de 2001, o Cédigo de Satde do Parand, e considerando,

— A secdo II, Capitulo II, do Titulo VIII, da Constituigdo Federal;

— As disposigdes da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condigdes para promogdo, protecdo e recupera¢do da saide, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

— As disposigdes da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da Comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide/SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

— A Lei Complementar Estadual n° 82, de 24 de julho de 1998, que dispde sobre a criagdo e
implantagdo de Consércios Intermunicipais relacionado com a prestagdo de servigos
publicos de interesse comum, nas fungdes, areas e setores que especifica e adota outras
providéncias;

— O Decreto Estadual n° 4.514, de 24 de junho de 1998, que regulamenta a Lei
Complementar Estadual n° 82, de 24 de junho de 1998, que estabelece normas e
diretrizes para a cooperagdo do Estado na constituicdo e implementagio e
implementagido de Consorcios Intermunicipais;

— A Lei Federal n° 11.107, de 06 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de
contrata¢do de consorcios publicos e da outras providéncias;

— O Decreto Federal n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamenta a Lei Federal n°
11.107, de 06 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratagdo de
consorcios publicos;

— O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal n°
8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saiide e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias;

— A Lei Federal Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o §3°

do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem .
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aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagio, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;

A Resolugio CES/PR n° 057, de 16 de dezembro de 2016, que aprova o Regimento
Interno do Conselho Estadual de Satde do Parana;

A Portaria GS/MS de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satude, Capitulo I, Das Redes de Atengéo a
Saude;

A Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os
processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanga das Redes de Atengdo a Saude no ambito do SUS;

A Resolugdo CIT n°® 37, de 22 de margo de 2018, que Dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saude;

A Deliberagdo CIB n° 016, de 07/03/2019, que institui o Grupo Condutor Estadual para o
Processo e Planejamento Regional Integrado — PRI, com representantes da SESA,
COSEMS e Nucleo Estadual de Ministério da Saude;

A Lei Federal n° 13.853, de 8 de julho de 2019, que altera a Lei Federal n° 13.709, de 14
de agosto de 2018, para dispor sobre a protecdo de dados pessoais e para criar a
Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados; e da outras providéncias;

A Deliberagdo CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o Programa Estadual
de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saide — QualiCIS, destinado aos
Consoreios que gerenciam Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES
no Parana, assim como, o componente de incentivo de custeio conforme Anexo I da
Deliberagéo, retificada pela Deliberagdo CIB n° 094/2020, de 10 de julho de 2020;

A necessidade de qualificar a Atengdo Ambulatorial Especializada no Estado do Parana,
contemplando o Modelo de Aten¢do as Condi¢des Cronicas — MACC, buscando atengido
integral a satide da populagao nas Linhas de Cuidado prioritarias do Estado do Parand;

A necessidade de que os Ambulatorios Especializados, gerenciados pelos Consorcios, se
efetivem como um Ponto de Atenc¢do Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de
Atencdo a Satide — RAS, agregando valor ao usuario;

A preméncia de alinhar a oferta de consultas e exames especializados a necessidade de
satide considerando as discussdes do Planejamento Regional Integrado - PRI realizadas
no Estado em todas as Regides de Satide e Macrorregides;

Que consta no Plano Estadual de Saude 2020-2023 metas relacionadas a qualificagdo dos
Ambulatoérios Multiprofissionais Especializados, contribuindo para a regionalizagio das
agdes e servicos de saude.
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RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido nos termos desta Resolugao, as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificagdo dos Consoreios Intermunicipais de Satide — QualiCIS, destinado aos Consércios que
gerenciam Ambulatorios Médicos de Especialidades — AME no Parana.

§ 1° O QualiCIS é um Programa da Secretaria de Estado da Satide do Parana — SESA
que tem como proposito a qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada,
focada no fortalecimento da Regionalizagdo para atender as necessidades de saude da populagdo o
mais proximo de sua residéncia, mediante convénio firmada entre os Consoércios Intermunicipais
de Satude — CIS e a SESA a fim de alcancar a satisfagdo do usuério, qualidade na assisténcia e
ampliacdo da oferta de atendimentos ambulatoriais especializados.

§ 2° Os Ambulatérios Médicos de Especialidades — AME no Parana sdo um Ponto de
Atencdo Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de Atengdo a Saude — RAS, composto por
equipe multiprofissional especializada, destinada a atender os usuarios com condi¢des complexas
ou muito complexas, vinculada e integrada com a equipe da Atencdo Primaria a Satude — APS,
com territério definido, implicando na vinculagdo entre a equipe especializada e as equipes da
APS, dos municipios de uma regido, tornando os dois niveis de atengdo, progressivamente, um
unico microssistema clinico, garantindo uma atengido continua e integrada.

Art. 2° O Objetivo Geral do Programa QualiCIS é a implementagdo do AME, em todas
as regides de Saiude do Estado, consolidando-se como um Ponto de Atengdo Secundario
Ambulatorial da RAS nas Linhas de Cuidado e especialidades prioritarias para o Estado.

I - As Linhas de Cuidado e especialidades prioritarias para a SESA no Programa
QualiCIS sdo: Gestante, Crianga, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Satde
Mental e as especialidades, consultas e exames especializados, definidas em cada Regido de
Saude;

II — As especialidades, definidas em Comissdo Intergestores Bipartite Regional - CIR,
tendo como fundamento as discussdes do PRI, deverdo atender as demandas da Regido de Satude
na ampliagdo de consultas e exames de média e alta complexidade;

a) Para definicdo da programacdo das especialidades serdo consideradas somente as
consultas médicas e procedimentos com finalidade diagnostica que se enquadrem na descrigao do
Quadro detalhado no Termo de Adesdo conforme rol de procedimentos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

b) Para definicio da quantidade de consultas e procedimentos a serem ampliados foi
definido uma programagéo minima considerando como pardmetro a populagdo de abrangéncia do
Consoreio (Fonte TCU 2018), conforme consta no Termo de Adesao.

Art. 3° Sdo objetivos especificos do programa QualiCIS:

I — Estimular o modelo de gestdo/atengdo do AME, gerenciados pelos CIS,
possibilitando o desenvolvimento das fungdes assistencial, educacional, supervisional e de
pesquisa;
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II — Estimular a implementa¢do do modelo assistencial do AME, gerenciado pelos CIS,
conforme o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas — MACC, nas Linhas de Cuidado e
especialidades prioritéarias do Estado;

IIT — Fomentar agdes para a ampliagdo e qualifica¢io da assisténcia nas especialidades,
consultas e exames especializados, elencadas como prioritarias na Regido de Saude;

IV — Fomentar agdes para a qualificagdo das equipes multiprofissionais especializadas do
AME para um cuidado seguro e qualificado aos cidaddos paranaenses.

Art. 4° O QualiCIS esta embasado em 03 (trés) componentes:

1 — Incentivo de custeio: serdo destinados recursos através do Fundo Estadual de Saude,
fonte 100, do Tesouro do Estado, estando previsto o repasse mensal para o custeio das atividades
assistenciais ambulatoriais especializadas, composto por 70% fixo e 30% variavel. Para a
composi¢do do valor mensal foram considerandos os valores ja destinados no execicio de 2019 e a
composi¢do de 03 (trés) critérios para o incremento no exercicio de 2020 conforme ANEXO I,
sendo:

a) Populagio de abrangéncia do Consércio (Fonte TCU 2018);

b) Média do PIB per capta dos municipios de abrangéncia (Fonte PIB per capta 2017) e;

c¢) Percentual da populagdo idosa dos municipios de abrangéncia (Fonte RIPSA 2015).

Paragrafo unico. O valor variavel sera proporcional a pontuacdo alcangada nas
avaliagdes que terdo seus critérios definidos em resolucdo especifica, realizadas por comissdes
igualmente definidas em resolugdo especifica.

II — Incentivo a infraestrutura: serdo destinados recursos através do Fundo Estadual de
Saude, fonte 100, do Tesouro do Estado, para melhoria das estruturas fisicas e de equipamentos
dos AME, de acordo com a necessidade de cada Regido de Satude e disponibilidade orgamentaria
da SESA, mediante instrumento especifico;

IIT — Educagdo permanente: serdo desenvolvidas estratégias educacionais pela SESA,
focadas na qualificagdo da assisténcia multiprofissional especializada e da gestdo dos
ambulatorios, pautados em diretrizes, protocolos clinicos e regulatérios assim como, metodologias
de acreditagdo, envolvendo os gerentes dos CIS, equipes assistenciais dos ambulatérios
multiprofissionais especializados e equipes técnicas das regionais de satde.

Art. 5° Da defini¢do das competéncias dos envolvidos na formaliza¢do, execugdo e
monitoramento do QualiCIS:

I- A Secretaria de Estado da Satide - SESA compete:

a) Estabelecer convénio e realizar o repasse financeiro;

b) Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo sendo os repasses realizados
em conformidade com os critérios estabelecidos;

¢) Instituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo Estadual e Regional;

II - A Comissdo Intergestores Bipartite Estadual — CIB e as Comissdes Bipartites
Regionais — CIR compete:
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a) Pactuar com os gestores municipal e estadual os mecanismos de vinculagdo nas
Redes de Atengdo a Satde para atendimento a populagdo em sua Regido de Saude com foco no
PRI e Linhas de Cuidado prioritarias.

IIT - Ao Conselho de Secretarios Municipais de Satide - COSEMS/PR compete:

a) Integrar a Comissdo de Acompanhamento Estadual;
b) Integrar a Comissdo de Acompanhamento Regional por meio dos CRESEMS;

¢) Atuar como canal de discussdo das demandas e dificuldades dos municipios na
estruturagdo da Rede de Atengdo a Satide nas 22 Regides de Saude.

IV - Ao Conselho Estadual de Satide - CES/PR compete:

d) A fiscalizagdo do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolugio;
e) Integrar a Comissdo de Acompanhamento Estadual;

f) A atuagdo como canal de discussdes, de sugestdes, de queixas e de dentincias sobre
acdes ou omissdes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito publico ou de direito privado
prestadores de servicos de saude, procedendo a anélise e consequente emissdo de pareceres e
resolugdes que se fizerem necessarios.

V - Aos Consoércios Intermunicipais de Satde - CIS compete:

a) prestar atendimento integral aos usuarios do SUS, garantindo o cuidado adequado, o
apoio diagndstico e terapéutico;

b) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

¢) ndo cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo, em
relagdo ao atendimento Ambulatorial dos usuarios do SUS;

d) manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

e) integrar a Comissdo de Acompanhamento Regional, apresentando semestralmente as
informagdes do Consorcio para avaliagio;

f) cumprir todos os compromissos descritos nas Resolugdes SESA que instituem o
Programa QualiCIS e seu monitoramento bem como as legislagdes do SUS vigentes conforme
cronograma estabelecido pela SESA.

Art. 6° O Monitoramento e Avaliagdo do QualiCIS se dard por meio das Comissdes
Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagio do Programa de Qualifica¢do dos
Consoércios Intermunicipais de Saide — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam
Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

§ 1° O CIS devera apresentar os relatorios e demais documentagdes solicitadas a
Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliagio do Programa de Qualificacdo dos
Consoércios Intermunicipais de Satde — QualiCIS, que posteriormente remeterdo a Comissdo
Estadual.

§ 2° As Comissdes Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa
de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios
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que gerenciam Ambulatorio Médico de Especialidades — AME no Parana, assim como o sistema
de monitoramento e avaliagdo do QualiCIS serdo regulamentados em Resolugéo especifica.

Art. 7° Para a adesio e permanéncia no QualiCIS os Consoércios deverdo atender ao disposto
nesta Resolucdo, sendo necessaria a Adesido por meio de Termo de Adesdo pactuado na Comissao
Intergestores Regional — CIR.

Paragrafo unico. O Termo de Adesio contera as fungdes do ambulatorio e a
programacdo das agdes e servigos a serem desenvolvidas pelo AME na Regido da Saude,
conforme ANEXO II, sendo que este sera parte integrante do convénio.

Art. 8° Sdo critérios para a adesdo dos Consoéreios Intermunicipais de Satide ao QualiCIS:

I - disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e
média complexidade do Consorcio Intermunicipal de Saude a Central de Acesso a Regulagdo do
Parana, referentes aos recursos federais, estaduais e municipais. Essa disponibilidade das
informagdes deverd ocorrer conforme padrdo a ser apresentado pela SESA, com vistas a
integragdo com o atual sistema de regulacdo do Estado, Central de Acesso a Regula¢do do Parana
— CARE-PR. O prazo para adequagdo sera de 4 meses, apos apresentagdo do padrdo de integracédo
pela SESA. O prazo estabelecido podera ser prorrogado a depender de deliberagdo da Comissdo
Estadual de Acompanhamento e Avaliagio do Programa de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saiude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatério
Meédico de Especialidades — AME no Parana;

II — implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo — GTC nos CIS, composto por
técnicos do CIS, da Regional de Satide e do CRESEMS, constituindo-se como instancia
privilegiada de discussdo e construgdo de consensos quanto aos aspectos operacionais da
efetivacdo dos atendimentos multiprofissionais especializados. Cabera a proposi¢ido de estratégias
para e efetivagdo do compartilhamento do cuidado entre a Ateng¢do Primaria & Saide — APS e a
Atencdo Ambulatorial Especializada — AAE, tendo como premissa a efetivagio do MACC e do
PASA, respeitando os preceitos legais, normas, pactuagdes interfederativas, os Instrumentos de
Gestdo Municipais e Estadual e o Planejamento Regional Integrado — PRI, conforme ANEXO III;

IIT — implantar e manter o servigo de Ouvidoria no CIS, prezando pelo cumprimento das
legislagdes referentes a Ouvidoria, em especial a Lei Federal n° 13.460, de 26 de junho de 2017,
Resolugdo SESA n° 443, de 26 de agosto de 2013, Resolugdo SESA n° 040, de 26 de janeiro de
2018 e demais orienta¢des da Ouvidoria Geral da Saude — OGS;

VI - implantar e implementar nos prontuérios eletronicos, novos atributos relacionados a
informagdes pessoais e também referente ao seu tratamento em cada linha de cuidado
considerando suas especificidades. Esses atributos deverao ser disponibilizados a SESA conforme
padrdo definido e serdo utilizados para o monitoramento e tomada de decisdo dos gestores do
SUS. O prazo para disponibilidade serd de 4 meses apos a apresentagdo dos atributos necessarios
e seu padrdo de disponibilidade pela SESA. O prazo estabelecido podera ser prorrogado a
depender de delibera¢ao da Comissao Estadual de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa de
Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Satide — QualiCIS, destinado aos Consoércios que
gerenciam Ambulatorio Médico de Especialidades — AME no Parang;

V — padroniza¢io do layout do AME conforme o Manual de Comunicagdo Visual da
SESA, com prazo para adequagio de até 4 meses ap6s sua disponibilizagido. O prazo estabelecido
podera ser prorrogavel por igual periodo a depender de deliberagdo da Comissdo Estadual de
Acompanhamento e Avaliagdo do Programa de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de
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Saide — QualiCIS, destinado aos Consoércios que gerenciam Ambulatério Médico de
Especialidades — AME no Parang;

Art. 9° Sdo obrigagdes dos CIS que aderirem ao QualiCIS e gerenciam o AME:

I — constituir-se como Ponto de Atengdo Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de
Atengdo a Saude — RAS, disponibilizando atendimento composto por equipe multiprofissional
especializada e por servigos de apoio e diagnostico, nas linhas de cuidado e especialidades
prioritarias do Estado, integrando-se aos servigos da aten¢do priméaria e terciaria da regido de
satude, promovendo o compartilhamento e a integralidade do cuidado;

II - desenvolver as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa, as
quais encontram-se detalhadas no Termo de Adesdo, ANEXO II;

IIT — realizar a programagdo das agdes e servigos relativas ao QualiCIS com base na
populagdo de referéncia e parametros epidemioldgicos de acordo com as Linhas Guia e parametro
definido nesta resolugdo para as especialidades;

IV — implementar no AME o Modelo de Atencédo as Condigdes Cronicas — MACC;

V —utilizar as Linhas Guia, protocolos clinicos e de regulagéo, padronizados e pactuados
pela SESA em CIB e CIR,;

VI — disponibilizar a agenda de consultas e procedimentos conforme carteira de servigos
de acordo com as Linhas Guia e protocolos clinicos padronizados/pactuados pela SESA em CIB e
CIR;

VII — realizar agdes voltadas a seguranca do paciente;

VIII - realizar aten¢do continua ao usuério para o primeiro atendimento, com todos os
profissionais da equipe multiprofissional especializada preferencialmente no mesmo dia e
periodo, resultando em discussdo de casos e elaboragdo do plano de cuidados, sendo que os
atendimentos subsequentes com a equipe multiprofissional especializada, sera definida de acordo
com as necessidades identificadas para cada paciente;

IX - realizar a consulta inica mcluindo a consulta inicial, exames diagnosticos,
interconsulta, consulta diagndstica dentro de uma especialidade, preferencialmente no mesmo dia,
nas especialidades prioritarias definidas em pactuagdo de CIR conforme discussdes do PRI na
Regido de Satde;

X - comprovar a existéncia de Responsaveis Técnicos — RT no AME, devidamente
registrados junto aos o6rgdos de classe, é recomendado que o profissional médico realizar
preferencialmente carga horaria minima de 20 horas, e o profissional enfermeiro realizar
preferencialmente carga horaria minima de 40 horas semanais;

XI — dispor de espago fisico adequado as legislagdes e normas técnicas vigentes da
Vigilancia Sanitéria, garantindo acessibilidade aos usuérios e trabalhadores do AME, permitindo a
execug¢do de suas fungdes, realizando as adaptagdes necessarias no processo de trabalho
principalmente para a implementacéo da atencdo continua;

XII- disponibilizar profissional especifico para exercer a fun¢do de Ponto de Apoio
tendo este preferencialmente formagao em nivel superior;

XIII — garantir a participagdo da equipe do AME, profissionais da 4rea da assisténcia,
administrativa, ouvidoria, e equipe gerencial nos cursos de capacita¢io e eventos promovidos pela
SESA, bem como estimular a aprendizagem permanente dos profissionais sendo prevista a
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participagdo em eventos, cursos de modalidade presencial e ensino a distancia — EAD, afetos a
area de atuago;

XIV —notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria;

XV — garantir a realizagdo das atividades do Grupo Técnico Consultivo — GTC, de
acordo com ANEXO III, conforme previsto em Resolugédo especifica do CIS;

XVI - realizar Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, mensalmente, conforme meta
pactuada e modelo disponibilizado pela Ouvidoria Geral da Satde — OGS;
XVII - cumprir com as atribui¢des das Ouvidorias, que sio:

a) receber, analisar, encaminhar, acompanhar as reclamacdes, denuncias, duvidas,
solicitagdes, sugestdes e elogios apresentadas por cidadaos;

b) formular e proceder as respostas aos usuérios acerca das demandas;

c¢) acompanhar o tramite das demandas dentro do prazo estabelecido para resposta ao
cidadao;

d) promover agdes de informagdo e conhecimento acerca da Ouvidoria, junto aos
usuarios do ambulatorio;

e) apresentar, divulgar e disponibilizar relatorios quadrimestrais das atividades da
Ouvidoria Geral da Saide bem como a sociedade, de forma eletronica, utilizando o
sistema informatizado de registro de demandas indicado pela OGS.

Art. 10° Das disposi¢des gerais do QualiCIS.

§ 1° Fica estabelecido que os CIS deverdo implantar todas as Linhas de Cuidado
previstas no QualiCIS e as especialidades pactuadas em CIR, conforme Termo de Adesdo
pactuado em Comissdo Intergestores Regional — CIR, sendo este parte integrante do convénio.

a) Fica previsto que os CIS com uma populagio de abrangéncia de até 125.000
habitantes, deverdo implantar no minimo 3 (trés) Linhas de Cuidado previstas para o QualiCIS e
as especialidades pactuadas em CIR, prioritariamente, a Linha de Cuidado da Gestante, Crianga e
da Pessoa Idosa, conforme Termo de Adesdo pactuado em Comissdo Intergestores Regional —
CIR, sendo este parte integrante do convénio.

§ 2° Fica previsto que os CIS que nio estiverem pactuados em Comissao Intergestores
Regional — CIR como referéncia para o atendimento da Linha de Cuidado da Gestante de risco
intermediario e/ou alto risco, deverdo ampliar a meta de atendimento. A ampliagdo,
preferencialmente, devera ocorrer, nas Linhas de Cuidado da Pessoa Idosa em mais 5%, e na
Linha de Cuidado da Satide Mental em mais 5%, conforme Planilhas de Programagio parte
integrante do Termo de Adesdo, ou devera se implantado e implementado pelo CIS outra Linha de
Cuidado, com base nas necessidades de satde da populagdo de referéncia e especificidades da
regido de saude, validadas pela 4rea técnica da SESA e pactuadas em CIR. Este paragrafo ndo se
aplica aos CIS com uma populagio de abrangéncia de até 125.000 habitantes.

§ 3° Fica definido que o CIS que aderir ao QualiCIS devera manter as agdes e servigos
referentes as Linhas de Cuidado ininterruptamente, sendo que, em caso de suspensdo dos
atendimentos por periodo de recesso superior a 20 (vinte) dias consecutivos em cada exercicio,
incidird sobre o CIS a suspensdo dos repasses dos valores de Incentivo de Custeio, em sua

totalidade (100%), no periodo proporcional ao recesso. Nas situagdes endémicas, de calamidade
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e/ou emergéneia publica os CIS deverdo apresentar a programacdo de reorganizagido dos
atendimentos, com as justificativas para os periodos de paralisagdo parcial ou total das atividades,
quando for o caso, a Comissdo Estadual de Avaliagdo, que avaliard cada caso, deferindo ou
indeferindo a solicitagdo em reunido extraordinaria.

§ 4° Fica previsto a revisdo do Programa QualiCIS quanto as Linhas de Cuidado, metas,
critérios de monitoramento e composigdo do Incentivo de Custeio, a qualquer tempo,
considerando a natureza dinamica da organizagdo da RAS e das Linhas de Cuidado.

§ 5° Fica vedada a utilizagdo do recurso de custeio do Programa QualiCIS para a
complementagdo de valores financeiros referentes aos atendimentos e procedimentos
programados na Ficha de Programagdo Org¢amentaria - FPO do Consorcio Intermunicipal de
Saude, sendo que qualquer complementagdo somente podera ser realizada por meio de Recursos
Proprios dos Municipios Consorciados, conforme legislagdo vigente.

Art. 11. Os Consorcios Intermunicipais de Saude que aderirem ao QualiCIS deverdo também
atender a Lei Federal n° 12.846, de 01 de agosto de 2013, Lei Anticorrupgao, adotando todas as
praticas dispostas na Resolugdo SESA n° 329, de 2015 e nas demais resolugdes que vierem
substitui-la.

Art. 12. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo e fica revogada a Resolugio
SESA n° 929/2020, de 28 de julho de 2020.

Curitiba, xx de novembro de 2020.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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Anexo I da Resolucao SESA n° 1418/2020

Composi¢cao do Incentivo de Custeio do QualiCIS 2020

RS| CONSORCIO "v;:‘m POPULAGAO V"“én‘??é’{!.‘i"“’ ulfg“ Pen | Ceris i P PopurAcllo éﬁ}%&%&; VALOR ANUAL QualiCis
Eopuiacional CARITA Capia incremento QualiCIS

o | RS400.000,00 | 694802 | RS 4168812 |1 RS 559.804,46 RS 6.717.653,52
SO | R$400.000,00 | 1.003.040 | R$60.182,40 RS 580.547,20 RS 6.966 566,40
30 :;":ZAgr'zfs‘a RS 166.646,25 RS 37.908,60 RS 203.008,25 RS 3.516.099,00
218 Tj'émggiga RS 55.54875 RS 102.334,25 RS 1.228.011,00
4°| CIS AMCESPAR| RS 59.652,00 RS 110.042,98 RS 132051576
| ciIsGAP | R$6159,00 RS 118.069,25 RS 1416.831,00
5 |CIS Centro Oeste| R$59.91300 | 161.308 RS 106.692,32 RS 1.280.307,84

5| AssiscoP | Rs23.40400 | RS 43.320,91 RS 519.850,92
&| CISVALI | R$57.917,00 RS 109.064,59 RS 1.308.775,08
7| conmMs | Rs59.67800 RS 95.797,52 RS 1.149.57024
8|  ARss RS 97.952,00 RS 187.116,00 RS 2.245.392,00

9 cisi RS 41.143,00 RS 76.381,48 RS 916.577,76
100  ciISoP | Rs 14843500 RS 274.266,62 RS 3.201.199,44
11| CISCOMCAM | RS 93882,00 R$36318,04 | RS 183.02628 RS 2.196.315,36
12°| CISA/AMERIOS | R$ 58.308,00 1748 | R$18.16419 | RS 112.800,57 RS 1.353.606,84
13°| CISCENOP | R$56.091,00 | 134 | R$14.30721 | RS 102.192,01 RS 1.226.304,12
14°| CISAMUNPAR | Rs 84.743,00 1451 | R$24737,58 | RS 164.452,98 RS 1.973.435,76
15| cisAMUSEP | Rs 236.570,00 1377 | R$7454061 | Rs435344,96 RS 5.224.139,52
16  CISVIR | Rs 11367800 1407 | | Rs216.521,27 RS 2.508.255,24
17| CISMEPAR | RS 256.395,00 144 RS 485.836,92 RS 5.830.043,04
18|  CISNOP | R$84.717,00 1699 | R$2457862 | RS 153.984,02 RS 1.847.808,24
19| CISNORPI | RS99.478,00 1522 | R$3172818 | Rs188.89378 RS 2.266.725,36
20° CISCOPAR | RS 124.413,00 RS 231.004,68 RS 2.772.056,16
220 cisi RS 57.996,00 | 1638 | R$1431023 | RS 100.926,69 RS 1.211.120,28

TOTAL MENSAL R$ 2.898.156,00 R$ 641.083,93 R$ 788.663,42 R$ 703.526,64 R$ 5.031.429,99
TOTAL ANUAL R$ 34.777.872,00 R$7.693.007,16 R$ 9.463.961,04 R$ 8.442.319,68 R$ 60.377.159,88
CRITERIOS
POPULAGAO CONSORCIADA MEDIAPIB % POPULAGAO IDOSA
TCU 2018 PER CAPTA 2017 RIPSA 2015
Acimade 15% |  R$0,11

Meméria de calculo
Componente de Incentivo de Custeio do Programa QualiCIS — o calculo esta embasado em trés critérios que possibilitam o aporte de recursos
diferenciados respeitando as especificidades de cada Regido a saber:
- Populacéo de abrangéncia do Consorcio tendo como base a distribuicdo dos municipios consorciados conforme oficializado na adeséo ao
Programa COMSUS, vigente, Fonte TCU 2018;
- Média do PIB per capta dos municipios de abrangéncia do Consorcio: dado construido pelo IPARDES, Fonte PIB per capta 2017;

- Percentual da populagéo idosa dos municipios de abrangéncia do Consércio: dado construido pela DAV/CIEVS, Fonte RIPSA 2015.

R$0,09
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Anexo II da Resolucao SESA n° 1418/2020

TERMO DE ADESAO

Programa Estadual de Qualificacido dos Consorcios Intermunicipais de Satide — QualiCIS,
destinado aos consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no
Parana.

Consorcio CNPJ

CNES neste ato  representado  pelo  seu  presidente
RG manifesta seu

interesse em aderir ao Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de

Saude — QualiCIS, destinado aos consoércios que gerenciam Ambulatério Meédico de

Especialidades — AME no Parand.

O Consoércio declara que os municipios consorciados que fardo a adesdo
as acdes e servigos relacionados ao Programa QualiCIS mediante pactuagdo em Comissdo
Intergestores Regional sio: 5 5

O Consoércio adere a implantagdo e implementagdo do

Atendimento Ambulatorial Multiprofissional Especializado as seguintes Linhas de Cuidado*
prioritarias para a SESA: Gestante, Crianga, Pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Pessoa com Diabetes Mellitus (DM), Pessoa Idosa e Saude Mental.

O Consorcio adere a ampliagdo das seguintes consultas e
exames especializados definidos junto aos gestores da sua Regido de Saude, apos discussdo e
pactuacdo em Comissdo Intergestores Regional - CIR, pautados nas discussdes do Planejamento
Regional Integrado, conforme programagao, tendo como pardmetro o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

Considerando a Deliberagio CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o
Programa Estadual de Qualificagio dos Consorcios Intermunicipais de Saide — QualiCIS,
destinado aos consércios que gerenciam Ambulatérios Multiprofissionais Especializados —
AMMES no Parana, assim como, o componente de incentivo de custeio conforme Anexo I da
Deliberagao, retificada pela Deliberagdo CIB n° 094/2020, de 10 de julho de 2020.

Considerando a Resolugdo SESA n° 1418, de 01 de dezembro de 2020, que institui as
diretrizes do Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Satde —
QualiCIS, destinado aos consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades —
AME no Parana.

Considerando a Resolug¢do SESA n° 1419, de 01 de dezembro de 2020, que institui as
Comissdes Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa Estadual de
Qualificagdo dos Consoreios Intermunicipais de Satide — QualiCIS, destinado aos Consércios que
gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

Considerando a Resolugdo SESA n° 142, de 01 de dezembro de 2020, que Aprova a
implantagdo dos pardmetros e indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Programa Estadual
de Qualifica¢do dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios
que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.
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