SUMARIO

INTRODUCAO

CAPITULO I - CONTEXTUALIZANDO A POLITICA DA SAUDE .......ccccocovevrrennen. 13
1.1 Origens da politica de satde brasileira............ccccoeiveiiiieiieie e 13
1.2 Movimento da reforma SANITANIA..........cccceieieiiiieeeesese e 17
1.3 Os governos neoliberais até a atualidade............ccooereiiiieiiiii e 21
CAPITULO Il - ANALISE DA INSTRUMENTALIDADE DO SERVICO SOCIAL NA
AREA DA SAUDE .......oouiiiiieiiisiee ittt 26
2.1 Determinantes histdricos da pratica do assistente social na saude ............cccccvevvvverieennnnn. 26
2.2 Ainstrumentalidade do SErviGO SOCIAl...........ccuviiiiiiieie s 31
2.3 Os instrumentos utilizados no centro de especialidades do Crato- CE ..........cccccoccvevieenene. 35
CAPITULO Ill - METODOLOGIA APLICADA NA PESQUISA........cc.covveveerernenen, 40
3.1 Procedimentos MetOdOIOQICOS ........cueiuieieiieiiee et 40
3.2 Analises e interpretaGao d0S dadOS.........cccuiiiiriiiiieie s 41
CONSIDERAGOES FINAIS ..o seee st ss st es s seses s 47
REFERENCIAS. .....cooutitiiisiee ittt 49

APENDICE ..o et e ettt et e et et e et e e e et e e e et et e et 52



11

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde - SUS representa atualmente um extenso campo de lutas,
desafios e possibilidades para legitimar-se, devido as consequéncias da implantacdo do
neoliberalismo no Brasil. Contudo, a pratica do Servigo Social torna-se desafiadora por se
comprometer com o aprofundamento da cidadania garantindo aos usuéarios direitos, através de
uma atuacdo que se debruca sobre uma producao de um conhecimento critico e reflexivo da
realidade social. Essa atuacdo € realizada dentro de um contexto socio-histérico estabelecendo
relacdes sociais, as quais sdo impostas por um sistema econémico desigual e individualista,
tendo o profissional que desenvolver uma atividade mediadora: entre o direito do usuério e as
normas institucionais.

Essa pesquisa de carater monografico serd dividida da seguinte forma: o primeiro
capitulo refere-se a génese da politica de salde. Para conhecer a realidade da saude
atualmente no Brasil é necessario compreender 0s determinantes histdricos perpassados neste
processo. Com isso faz-se necessario analisar a evolugdo historica, envolvendo aspectos
politicos, sociais e econdmicos que determinaram hoje a saude. A Reforma Sanitaria foi um
movimento de grande importancia para a concretizacdo democratica no Brasil, a qual o SUS
foi o determinante de uma politica voltada para que toda a populagdo tenha acesso universal
ao atendimento da salde.

Em contrapartida, na década de 90 houve a implantacdo e éxito ideologico do projeto
neoliberal, onde fez com que o projeto da reforma sanitaria se confrontasse com essa nova
ideologia, que tem como caracteristicas a desuniversaliza¢do da saude, apoiando-se ao projeto
de privatizacdo da salde, cortando, dessa forma, os gastos publicos. E nesse confronto com a
realidade posta, que esse estudo busca analisar a instrumentalidade a partir da pratica
profissional, dentro de um contexto econémico, politico e social, observando os limites e
possibilidades do fazer profissional.

No segundo capitulo, serd apresentado a pratica do Assistente Social na salde
vinculada a instrumentalidade e ao campo de estagio que a pesquisa foi desenvolvida. Para
tanto a pratica do assistente social na saude requer instrumentos de trabalho, o que nao sédo
apenas simples técnicas de operacionalizacdo, mas uma construcdo tedrica, ética e politica
que venha utilizar o instrumental de maneira racional, finalizando as a¢des de acordo com o0s

objetivos planejados.
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Os instrumentos sdo pecas fundamentais na pratica do assistente social, pois
concretiza os objetivos de uma acdo profissional. Entdo, compreender que a realidade é
dindmica e ter uma ampla analise da totalidade faz com que o manuseio do instrumental
produza resultados transformadores no fazer profissional.

No ambito do contexto observado no Centro de Especialidades do Crato é possivel
perceber limites e possibilidades que o assistente social enfrenta em seu cotidiano de trabalho
e, como consequéncia, atinge o uso de seus instrumentais onde é realizado o seu trabalho. Os
principais instrumentos utilizados na préatica do assistente social no CEC sdo: entrevistas,
pareceres, acompanhamento, aconselhamento e encaminhamento 0s quais pesquisar sobre a
sua utilizagéo e seus desdobramentos torna-se fundamental compreendé-los, logo o servico
social atua com o objetivo de intervir na questdo social promovendo, prevenindo e
recuperando a saude do usuario.

No terceiro capitulo, é apresentado o perfil metodolégico desse estudo, delineando
todos 0s processos deste. O tipo de pesquisa, local e periodo, o universo e amostra, 0
instrumento de coleta dos dados e, por fim, sera apresentada a analise e discussdo dos dados
de forma minuciosa, no qual serdo revelados os resultados, que servira de subsidios para tecer
as consideragdes finais a respeito das questdes relacionadas ao servigo social, analisando sua

pratica através de instrumentos.
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1 CONTEXTUALIZANDO A POLITICA DA SAUDE

A trajetoria da politica de saide no Brasil est4 entrelagada as determinagdes socio-
historicas de cada periodo. Com isso faz-se necessario analisar a evolugdo historica,
envolvendo aspectos politicos, sociais e econdmicos que determinam hoje a saude. Dessa
forma, é importante apresentar um breve histérico do periodo que vai desde o inicio das
décadas do século XX, perpassando toda a trajetdria politica, onde esta influencia toda a
conjuntura da emancipacdo capitalista e seus desdobramentos, até os dias atuais.

1.1 Origens da politica de saude brasileira

O quadro da saude no Brasil durante os primeiros séculos de colonizagdo
praticamente inexistiu. No século XVIII, a assisténcia a saude era caracterizada na filantropia
e na pratica liberal. As medidas sanitarias comecaram a surgir no século XIX, com a
realizacdo de campanhas limitadas, como por exemplo, nos espacos de circulagdo das
mercadorias de exportacdo e na tentativa de erradicagdo ou controle de doencgas, que poderiam
prejudicar a economia.

Com a expansdo industrial que data o final do seculo XIX e inicio do século XX, fez
com que acontecesse de certa forma o éxodo rural, pois 0 processo de industrializagdo crescia
cada vez mais, devido a investimentos feitos por cafeicultores, mas o café continuou sendo a
base econdmica do pais até a década de 20. As imigracfes nos grandes centros urbanos, ainda
no inicio do século XX, sdo cada vez mais intensas, pelo fato das cidades aderirem ao
processo moderno e industrial, tornando as condi¢fes sanitarias mais precérias e complexas,
em decorréncia do grande numero de pessoas que chegavam as cidades as quais ndo estavam
preparadas fisicamente e sanitariamente para receber o exorbitante nimero de pessoas que a
cada ano crescia.

Devido a essas condi¢fes comecgou a surgir as epidemias como a febre amarela, peste
bubdnica, maléria, variola, as quais se espalhavam rapidamente pelas cidades. No governo de
Rodrigues Alves, o médico Oswaldo Cruz foi convocado para tentar solucionar essas
epidemias que j& estavam sem controle. Foi entdo através de uma “higienizagdo” que o Estado

passou a interferir de maneira superficial, compreendendo essas problematizacbes como
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questdo social. Portanto, foi com esse primeiro passo sobre salde publica que surgiram mais
debates sobre questbes sanitarias, e criou-se 0 Departamento Nacional de Saude Publica que
via a necessidade de se implantar um trabalho educativo com as quest@es de saude. (SCLIAR,
2002).

A salde na década de 20 torna-se de certa forma privada e neste primeiro momento é
vinculada a Previdéncia Social. Em 1923 sdo criadas as Caixa de Aposentadorias e
Pensdes(CAP) gue eram organizadas por empresas, 0 contribuinte tinha direito a assisténcia,
socorros médicos, medicamentos por pregos especiais, aposentadoria e pensao para filhos e
esposas em caso de morte, entre outros beneficios.

Contudo, no final da década de 1920, ocorreu a crise de “29” que afetou
profundamente a exportacdo do café, impulsionando para o avanco de investimentos na
industrializacdo, que pouco a pouco vinha se desenvolvendo. Novamente se intensificou 0s
surtos endémicos com o crescente éxodo rural. Em consequéncia a essas questfes sociais 0
Estado é pressionado pela populacdo e burguesia a criar politicas publicas que respondessem

as problematicas de maneira mais organizada.

Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervencao estatal
e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem de algum modo, 0s
assalariados urbanos, que se caracterizavam como Sujeitos sociais
importantes no cenario politico nacional, em decorréncia da nova dinamica
da acumulagdo. Este processo, sob dominio do capital industrial, teve como
caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacdo e a ampliacdo da
massa trabalhadora, em precérias condi¢fes de higiene, salde e habitag&o.
(BRAVO, 2008)

Com o objetivo de evitar os conflitos sociais que estavam cada vez mais aumentando
em decorréncia das péssimas condi¢cdes de vida e de trabalho, o Estado Novo, liderado por

Getulio Vargas,

(...) centrou-se na tentativa de organizar as relacdes entre capital e trabalho,
onde as conquistas por direitos estavam atreladas as conquistas dos
trabalhadores. Seu primeiro ato foi criar, em 1930, o Ministério do Trabalho
com 0 objetivo de uma harmonia entre 0s empregados e empregadores.
Criou-se, entdo, um sistema corporativo, por meio da legislacdo de
sindicalizagdo, e foram instituidos condicGes para se formalizar os
sindicatos. (GONCALVES, 2006)

Nesse governo a salde era de carater nacional e se organizava em dois subgrupos: a

salde publica e previdenciaria. A salde publica se caracterizava em adotar medidas de
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prevencdo e controle nas campanhas sanitarias, servicos de endemias nas areas urbanas e
restritivamente nas areas rurais, adotando um modelo sanitarista. Paralelo a esse servico,
tinha também a saude previdenciaria, sua prestacdo de servico era de carater seletivo e
precério com objetivo apenas de acumulacdo de capital, mas ndo se investia na prestacdo de
servigos, logo quem tinha direito aos beneficios eram trabalhadores assalariados com carteira
assinada organizados num sistema previdenciario vinculado a satde. Na década de 1930 foi
criado o Ministério da Educacdo e Saude. Continuando nas mesmas restrices de cobertura,
apenas para alguns trabalhadores, as CAPs sao substituidas pelos Institutos de Aposentadoria
e Pensdo (IAPs), sendo estes organizados por categoria profissional e possuiam direito a
aposentadoria, assisténcia médica e hospitalar, pensdo em caso de morte.

No periodo que vai de 1945 a 1964 o Brasil passou a evoluir ainda mais na
industrializacdo, importou maquinas e equipamentos modernos, para avangar O Seu
desenvolvimento econémico. A saude também evolui no atendimento hospitalar privado e a
salde publica teve poucos crescimentos nesta época. Getulio Vargas sai do poder politico e
toma posse o presidente General Eurico Dutra em 1945-1950. E nesse governo que o Brasil
torna-se aliado dos Estados Unidos. O General implementa o plano SALTE que correspondia
a Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia, porém nao foi colocado em pratica, pois Getulio

Vargas assumiu novamente a presidéncia e ndo deu continuidade.

Nessa época foi criado o Ministério da Salde, com uma estrutura de carater
extremamente fragil, cabendo-lhe a menor fracdo do or¢camento do antigo
Ministério da educacdo e Saude, ou seja, um terco do imposto sobre a
Educacdo e Saude. No plano econémico, tinha inicio & segunda etapa do
processo de industrializacdo, com a producdo de bens de capital, maquinas e
equipamentos que requeriam vultosos investimentos. (BERTOLOZZI E
GRECO, 1996)

Nesta conjuntura econdmica e politica Juscelino Kubitschek ganha a eleicédo
presidencial, e entra para a histéria por ter langado no seu governo (1956-1961) o plano de
metas, onde afirmava que a economia em seu governo iria se desenvolver “Cinquenta anos em
cinco anos de governo”. Esse plano tinha como objetivo ascender economicamente o Brasil,
fazendo investimentos industriais, € como consequéncia a producdo industrial cresceu cerca
de 80%.

Em 1956 houve um avan¢o na salde com a criacdo do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu), que unificava os servi¢os nacionais de saide. Outro ganho na foi

no governo de Jodo Goulart, em 1963 quando criou o Funrural - Fundo de Assisténcia ao
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Trabalhador Rural, concedendo aposentadoria e assisténcia médica ao trabalhador, pois até
entdo o agricultor ndo tinha direito a beneficios previdenciarios e de salde até a década de 60,
por ndo possuir carteira assinada.

Em 31 de mar¢o de 1964 foi liderado pelos chefes das forcas Armadas o golpe de
Estado que coloca fim a democracia populista. Este regime foi caracterizado por a¢Ges cruéis
e torturas, além de suspender as garantias constitucionais, resolvendo a questdo social pautado
na repressdo e como reparacao dando assisténcia a populacdo de forma moderna, burocratica
e ampliada através das politicas, com a finalidade de legitimar essa forma de governo
ditatorial, favorecendo o crescimento econdmico.

Os ditadores unificam os IAPs, visto que eram limitados apenas as categorias
profissionais. Surgiu assim a Lei Organica da Previdéncia Social, a qual une todos os 1APs,
que passam a legitimar-se na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Essas regras sdo
apenas para trabalhadores formalizados pela CLT deixando a margem funcionarios pablicos,
trabalhadores rurais e empregados domésticas. No entanto, todas essas leis sO foram
colocadas em pratica em 1967 com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS).

A saude privada deu um grande salto nesta fase do INPS, pois unificado, todo
trabalhador urbano formalizado, fazia parte do novo sistema, o qual estava em expansao

devido ao pequeno nimero de aposentados em relacdo do total de contribuintes. Logo:

(...) foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos médicos e
hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servigos produzidos (pro-
labore), 0 que propiciou a estes grupos se capitalizarem, provocando um
efeito cascata com 0 aumento no consumo de medicamentos e de
equipamentos médico-hospitalares, formando um complexo sistema médico-
industrial. Este sistema foi se tornando cada vez mais complexo tanto do
ponto de vista administrativo quanto financeiro dentro da estrutura do INPS,
que acabou levando a criacdo de uma estrutura prépria administrativa, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
em 1978. (POLIGANO, 2009)

O INAMPS tinha a funcdo de prestar assisténcia médica aos trabalhadores das areas
urbanas e rurais, enfatizando a ideia de cuidar da doenca e ndo da saude, estava vinculado ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Porém, neste periodo houve uma aceleragdo do crescimento de saldo, mas logo foi
acontecendo diversas fraudes acarretando um déficit orcamentario. Com a crise do INPS o

Estado implementa algumas responsabilidades da saude,
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(...) foram definidas as responsabilidades das vérias institui¢des, cabendo a
previdéncia Social, a assisténcia individual e curativa, enquanto que, 0s
cuidados preventivos e de alcance coletivo ficaram sob a responsabilidade
do Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais e Municipais de saude.
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

Com a crise do regime militar, surgiram consequéncias que afetou a populagéo
pobre, pois a forma de como se trabalhou a saude neste periodo foi apenas pontual, curativa e
privada, com isso alastraram-se as epidemias, acarretando a diminui¢cdo do crescimento
econdmico, taxas de desemprego elevadas e poucos trabalhadores contribuindo com o sistema

previdenciario.

1.2 Movimento da reforma sanitaria

As problematicas advindas do periodo ditatorial instigaram os trabalhadores que se
uniram em sindicatos e partidos, iniciaram uma fase de mobilizacdo, questionando a saude
privada e as politicas de satude no Brasil. Académicos e pesquisadores que trabalharam nessa
area debatiam em seminarios e congressos as epidemias, as endemias e a degradacdo da
qualidade de vida da populagdo. Essa discussdo tomou espago com 0 apoio das associacoes,
sindicatos e partidos politicos, que passaram a exigir solugdes para os problemas da saude
criados pelo regime autoritario.

Nesse periodo favoreceu e foi ganhando forca os movimentos sociais, inclusive o

movimento de Reforma Sanitaria.

O movimento sanitario, vindo de algumas experiéncias da década anterior,
inicia os anos 1980 propondo como linha tatica a ocupagdo dos espacos
institucionais e a formulacdo/ implementacdo ativa de politicas de salde
frente a crise previdenciaria do Estado. (BRASIL: 2006, P.41)

Este é caracterizado por ser um movimento social que nasce no meio académico,
surgindo nas cidades e firmando-se como uma luta liderada por trabalhadores, intelectuais e
alguns partidos politicos. Apresentavam-se como forte reacdo as politicas de saude
implantadas no periodo ditatorial, embasados por um calcado fundamento tedrico atrelado ao

pensamento progressista brasileiro e tendo como objetivo a busca por direito universal e a
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criagdo de um sistema de Salde gratuito provido pelo Estado, compreendendo 0s
determinantes da salide como causa de um processo social.

Nesta época o0 Brasil passava por um periodo de democratizacao politica, devido ao
movimento das “diretas ja” em meados da década de 80. Este foi um movimento politico com
participagdo popular, em 1984. As “diretas ja” lutavam pela democracia do Brasil e
estabelecia eleicOes diretas para presidente da Republica. SO em 1989 ocorreram elei¢Bes
diretas para presidente do Brasil, apds ser lei na Constituicdo no ano de 1988.

A saude ainda no inicio da década de 1980 ficou como um marco na historia por ter
havido uma participacdo na vida politica da classe trabalhadora reivindicando em comicios,

passeatas, encontros, associagdes. Portanto:

A saude, nesta década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais
na discussdo das condigdes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. A Salde deixou de ser interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia. (BRAVO, 2008)

Foi partindo desses movimentos sanitarios, que a salde adquiriu mais expansao.
Profissionais da area e populacdo se unem na intencdo de reivindicar um servigo publico que
analise a doenca de forma macro, visando qualidade de vida da populacdo. Como medida de

melhorar a salide neste momento,

(...) um grupo de técnicos, composto por representantes do Ministério da
salde e do Ministério da previdéncia e assisténcia social, formulou um
programa, o Prev-Salde - Programa Nacional de Servicos Béasicos de Saude.
Este teve como objetivos gerais, a reestruturacdo e ampliacdo dos servigos
de salde, saneamento e habitacdo. (...). Além disso, colocavam-se também
como pressupostos basicos, a participacdo comunitaria, a integracdo dos
servicos existentes (publico e privado) e a regionalizacdo definida por area e
populacdo. (BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

Dessa forma, foi se expandindo e se ampliando o movimento sanitario, obtendo
Varios canais de apoio a essa luta, como: o Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES,
partidos politicos de esquerda além dos movimentos sociais 0s quais foram fundamentais na
ampliacdo de uma participacdo politica da populacéo na vida publica de saude.

Um dos discursos sobre essa tematica era ofertar servico de saude, como direito
universal e papel do Estado, uma vez que sé quem tinha a saude como direito naquela época

era quem contribuia com a previdéncia social, favorecendo as empresas privadas de saude.
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Outras questdes debatidas neste movimento foram: atribuir fungdes aos Estados e municipios
nas decisfes, na criacdo de um Sistema Unificado de Saude, compreendendo a salide como
um direito social, e criar mecanismos de gestdo como, por exemplo, os conselhos que fiscalize
o0 Estado no financiamento da salde e principalmente concedé-la como direito universal, ao
contrario do sistema vigente que era excludente e privado.

Em 17 de marco de 1986 foi aberta a populacéo, pelo Presidente José Sarney a VIII
Conferéncia Nacional de Salde, esta consolidou um passo importante para a difusdo da

reforma Sanitéaria.

A 8° Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com
a participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais
mil delegados. Representou inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenario da discussdo da saude a saciedade. Os debates sairam dos seus
foruns especificos (...) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das
entidades representativas de profissionais e parlamento. (BRAVO, 2008)

A VIl Conferéncia Nacional de Saude foi tdo importante que deu origem a diretrizes
e a um documento, onde o pioneiro para a formulacdo deste foi médico Seérgio Aruoca,
também Deputado Federal. Este lutou contra o fim da ditadura militar e contra o pensamento
funcionalista que trabalha a salde, colocada de maneira individual. Na conferéncia foram
elaboradas as diretrizes de acordo com as propostas descritas pelo movimento sanitario. Em
sintese, elas propdem uma participacdo cidada na formulagdo da politica e nas fases da
planificacdo das mesmas, nas a¢Oes de saude, visando a constru¢cdo de um Conselho Nacional
de Sautde e para as demais esferas do controle do Sistema Unico de Saude, com o objetivo de
planejar, executar e fiscalizar as acdes de salde, tendo representantes da sociedade civil e
governamental. (ARUOCA, 1988).

Além de todo esse processo, a VIII Conferéncia de Saude configurou um avanco
técnico e politico, pois as lutas que estavam apenas nas ideologias dos movimentos passaram
a vigorar com leis e diretrizes, com o objetivo de universalizar e integralizar a saude,
permitindo a inclusdo social, gerando um conceito de saude amplo, atraves da participacdo

social.

(...), cabe explicitar que o Estado se antecipou a implementacdo do SUS,
criando por decreto o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), que incluia a reducdo da maquina previdenciaria do nivel estadual,
a transferéncia dos servigos de salde para os estados e municipios e o
estabelecimento de um gestor Gnico de salde em cada esfera de governo.
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Além disso, a implementacdo do SUDS dependia do grau de compromisso
dos governantes. (BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

Com a mobilizacdo da populacdo e a busca incessante da saude como direito
universal, onde almejavam cada vez mais leis que garantissem os principios do movimento
sanitario, havendo mais um avanco: a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 a qual

ganhou um espaco de um capitulo relatando como a salde iria atuar.

Os principais pontos aprovados na Carta Magna de 1988 foram: o direito
universal & saude, a saide como um dever do Estado, a constitui¢cdo do SUS,
integrando todos os servicos publicos em uma rede, além da preservacao dos
principios aprovados pela V111 Conferéncia e a participagdo do setor privado
no SUS de forma complementar, bem como a proibicdo da comercializacao
de sangue e de seus derivados. (BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

O SUS foi incorporado pela constituicdo de 1988, com principios norteando a nova
organizacdo da saude, incorporando a ideologia da reforma sanitaria. A Constituicdo de 88
trata no titulo VIII, capitulo 1, da seguridade social, secdo Il a qual dispGe sobre a saude e sua

atribuicdo, distribuida nos artigos de 196 a 200. Dispde no art. 196:

A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASL, 1988)

E neste texto constitucional que a satde tem uma nova estrutura, pois faz parte do
tripé da Seguridade Social, passando de direito previdenciario para universal ndo contributivo,
provido pelo Estado através da articulagdo com as politicas publicas, formando assim um
sistema descentralizado e participativo.

No ano de 1990 foram promulgadas as leis 8.080 e 8.142 que estabelece e
regulamenta o SUS visando a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, definindo e
propondo a maneira de organizacdo e funcionamento do sistema de salude. Colocam a
necessidade de instituir as conferéncias e conselhos como 6érgaos estratégicos de melhorias de
prestacdo de servicos, fazendo dessa forma o controle das a¢des de salde, e trata em suas
disposicdes que as representacBes nos conselhos de salde deve ser paritario , na esfera
municipal, estadual e federal.

O SUS de acordo com o Ministério da Saude,
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O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até
o transplante de 6rgdos, garantindo o acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de
salde, o SUS foi criado, em 1988 pela constituicdo Federal Brasileira, para
ser o Sistema de Salde dos mais de 180 milhdes de brasileiros. (BRASIL,
2009)

Estabelecem principios que sustenta o discurso de cidadania e qualidade nas a¢des de
salde, sdo eles: Universalidade, Equidade, Integralidade, Regionalizacdo, Hierarquizagéo,
Resolutividade, Descentralizacdo, Participacdo governamental. Objetivando um sistema

completo, prestando atengdo em todos os niveis integralmente.

1.3 Os governos neoliberais até a atualidade

No inicio da década de 90, o projeto da Reforma Sanitaria vivencia uma ameaga com
um outro projeto da saude ligado ao mercado privatista. Este Gltimo com caracteristicas
basicas conservadoras e apoiadas pelos proximos presidentes: Collor de Mello e Fernando
Henrique. Abrem-se entdo parcerias com organismos internacionais, implantando o

neoliberalismo no Brasil, sendo priorizada a satde privatista.

Em novembro de 1989 reuniram-se nos EUA representantes dos principais
organismos financeiros internacionais (FMI, Banco Mundial e Banco
Interamericano de Desenvolvimento- BID) para avaliar as politicas
econbmicas da América Latina e orientar as condigbes de seu
desenvolvimento. As politicas recomendadas constituiram o que ficou
denominado “Consenso de Washington” e consistiram numa série de
medidas destinadas a promover o desenvolvimento desta parte do
continente. Tais medidas estiveram na origem das politicas neoliberais.
(MACEDO E OLIVEIRA, 1999, P.169)

Em 1990 Fernando Collor de Mello assume a presidéncia, com um discurso
modernizador deixando a saude, atrelada ao movimento da reforma sanitaria, porém este
apenas ficou na teoria, pois na pratica o que se efetivou foi a reestruturacdo do Estado pelo
processo neoliberalista. Para Macedo e Oliveira (1999, p.169) as funcdes que esse sistema dita

é:
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(...), o estado deve manter-se distante das atividades propriamente
econdmicas, que estariam reservadas as iniciativas de particulares. Seu papel
é criar condigBes gerais mais favordveis a acdo das empresas, afim de que
elas possam fixar as regras do jogo e perseguir o imperativo da eficiéncia e
da competitividade. Para tanto, os neoliberais defendem a privatizacdo total
e completa da economia: nos transportes aéreos, saude, hospitais, educacéo,
bancos seguros, cultura, distribuicdo de agua, eletricidade e gas, servicos
administrativos etc.

Sob esta oOtica as politicas sociais foram tomando uma fragilidade, pois a funcdo do Estado
passa agora por reestruturacdo tornado-se um estado minimo, principalmente no provimento
das politicas sociais. Neste periodo, que vai de 1991 a 1993, Collor em seu governo, edita
duas Normas Operacionais Béasicas (NOB). Elas determinam a normalizacdo do SUS e as
relacdes entre os gestores das esferas governamentais, regulando a transferéncia dos recursos

financeiros. Em 1991 foi editada a primeira NOB.

A NOB 01/91 sob o argumento da inviabilidade conjuntural de regulamentar o
artigo 35 da Lei 8.080 que definia o repasse direto e automatico de recursos do
fundo nacional aos fundos estaduais e municipais de salde, sendo 50% por critérios
populacionais e o0s outros 50% segundo o perfil epidemiolégico e demogréfico, a
capacidade instalada e a complexidade da rede de servicos de salde, a contrapartida
financeira, etc.(POLIGANO, 2006?).

Em 1993 é implantada uma outra a NOB 01/93, elabora critérios e categorias
reafirmando os principios da reforma sanitaria e, estabelece trés tipos de gestdo: incipiente,
parcial e semiplena, num processo de descentralizacdo e municipalizacdo, como prevé a
Constituicao.

Paralelo a esses acontecimentos o Ministério da Salde cria o Programa Saude da
Familia - PSF em 1993, que tem como principal objetivo atender a familia de maneira integral
e continua nos setores primarios de salde, realizando acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde. O surgimento do PSF é um grande avan¢o no que diz respeito ao
reconhecimento da saude como um direito inscrito na constituicdo de 88, prezando servicos
resolutivos de forma integral, abrangendo quase ou 100% da populacdo de todos os

municipios.

O surgimento do PSF na década de 90, apoiado pelo Ministério da Saude,
reflete a tendéncia de valorizacdo da familia na agenda das politicas sociais
brasileiras. Ndo € um atendimento simplificado, pelo contrario, ¢ uma
expansdo da atencdo primaria a satde em direcdo a incorporacgdo de praticas
preventivas, educativas e curativas mais proximas da vida cotidiana da
populacdo e, principalmente, dos grupos mais vulnerdveis. (ROSA;
LABATE, 2005)
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Retirado do poder politico por um impeachment, Fernando Collor de Mello deixa a
Presidéncia. Neste mesmo ano Fernando Henrique Cardoso vence as eleicdes e assume a
presidéncia da republica em 1994. No seu governo é consolidado e acentuado o projeto
neoliberal, impedindo o avanco do SUS devido a funcdo do Estado que passa a ser cada vez
menor no investimento nas politicas sociais, principalmente no financiamento do SUS.

Neste periodo a falta de investimentos na area da salde acirra-se pelo fato do Estado
passar por um periodo de reordenacgdo nas suas funcbes o que favorece para o reaparecimento
de doengas como: tuberculose, hanseniase, além de avancar as doencas epidemiolégicas:
sarampo, dengue e célera, deixando um espaco maior para que a salde aos poucos seja
novamente privatizada.

Como consequéncia do enfraquecimento do poder de participacdo social, pois o
aparelho Estatal rege-se agora pelo “Estado minimo”, recai para as camadas mais pobre da
populacdo: desemprego crescente, falta de saneamento basico, privatizacBes das instituicdes
publicas incluindo hospitais, etc.

Insatisfeitos com esse sistema, a populacdo mobilizou-se nas Conferéncias das trés
esferas de governo, a fim de propor melhorias para o funcionamento do SUS e em 1996 o
Ministro da Saude langa a Norma Operacional Basica - NOB 01/96.

A NOB 01/96, por sua vez, aperfeicoa reordena e redefine a gestdo salde: estabelece
0s papeis de cada nivel governamental, definindo os instrumentos gerenciais dos municipios e
estados para assumir seus papéis de gestores do SUS; financiar fundo a fundo, com base nas
programacdes; acompanhar, controlar e avaliar o0 SUS, superando 0os mecanismos tradicionais.

No final do governo Fernando Henrique Cardoso, visando aprimorar o sistema de
salde e sua gestdo em todas as esferas governamentais, aprova a portaria n° 95 do ano de
2001 a Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/2001. Esta amplia as
responsabilidades dos municipios na atencdo basica, define o processo de regionalizacdo da
assisténcia, atualizando os critérios de habilitagdo de estados e municipios (BRASL, 2001).

No periodo de transicdo da presidéncia do FHC para Luis Indcio Lua da Silva no ano
de 2002, foi elaborada outra portaria de n° 373, que cria a NOAS 2002, contendo 0s mesmos
objetivos da NOAS 2001, porém acrescenta o processo de regionalizacdo como estratégia de
hierarquizacao dos servicos de salde e busca de maior equidade.

E neste novo governo que, segundo Bravo (2008) a satde durante os primeiros anos
da presidéncia, ocorrem avancos e continuidades do projeto neoliberal, tendo relagdo com os
dois projetos de saude em disputa. Como aspectos inovadores o governo atual retomou a

concepcao de Reforma Sanitaria, colocou profissionais para trabalharem no Ministério da
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Saude comprometidos com a luta pela Reforma Sanitéria, criou quatro secretarias; realizou a
12° Conferéncia Nacional de Salude em Dezembro de 2003, esta por sua vez teve como
objetivo definir orientacGes para o plano plurianual de salde do governo. Ainda nesta mesma

perspectiva de avanco no governo de Lula,

(...), a politica de satde bucal recebeu uma prioridade por parte do
Ministério da Satde, com um investimento previsto de R$ 1,3 bilhdo para
atendimento basico e especializado. Em mais de dois anos foi duplicado o
ndmero de equipes de satde bucal, passando de 4.261, em dezembro de
2002, para 10.628, em junho de 2005(...), um dos feitos mais significativos
da gestdo foi a ampliacdo da cobertura do programa saude da familia (PSF),
com 22.683 equipes, em junho de 2005 (crescimento de 31,89%), e
atingindo 25.141 em 2006 em 5.028 municipios.(TEXEIRA & PAIM, 2005,
P. 282-283)

Um outro fato marcante foi O Pacto pela Saude em 2006, onde segundo Machado et
al (2009), comporta trés dimensdes: Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de
Gestdo, tendo com objetivo qualificar a gestdo publica do SUS. O Pacto pela vida estabelece
metas sanitarias mobilizadoras, partindo de compromissos sanitarios e de gestdo que deverao
ser atingidos pelo SUS. Outra dimensdo é o pacto em defesa do SUS visa consolidar “a
politica publica de saude brasileira com uma politica de estado, mais do que uma politica de
governo”. A terceira dimensdo, o pacto de gestdo onde define responsabilidade sanitaria de
cada esfera de governo, tornando mais claras as atribui¢cdes de cada um, contribuindo assim,
para o fortalecimento da gestdo compartilhada do SUS.

Este pacto reforga ainda mais o processo da atuagdo do SUS, atribuindo a gestéo de
salide no processo de descentralizacdo, trabalhando as peculiaridades de cada regido, pois sdo
bem diferenciados, melhorando cada vez mais a gestdo no Sistema Unico de Satde.

Ainda, de acordo com Bravo (2008), o governo Lula, polarizado entre os dois
projetos em disputa, busca dar continuidade ao projeto neoliberal que adentra no Brasil nos
anos 90, garantindo a énfase na focalizacdo, na precarizacdo, na terceirizacdo dos recursos
humanos, no desfinanciamento, enfraquecendo a concepcao de seguridade social.

Segundo Teixeira e Paim (2005 p.282), de forma geral e a conclusdo que se pode
chegar do atual governo é que fica a impressdo de um governo sem fisionomia, sem coluna
vertebral, rendendo-se aos ditames da politica neoliberal e, de forma paliativa, implementando
um conjunto de medidas de cunho populista, deixando um cenario apoiado pelos extremos da
sociedade brasileira, estes sdo 0s unicos a se beneficiarem com a continuacdo dessa situagao,

uma minoria privilegiada, classe burguesa, e de outro lado, uma massa de pobres e miseraveis
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que permanece acreditando em Lula agradecendo, ainda, os servigos paliativos recebidos
através das politicas assistencialistas.

Portanto, a conjuntura do Brasil esta pautada no lucro e no crescimento econémico
que se sobrepbe ao desenvolvimento social, tornando-se um desafio colocar em pratica
servigos condizentes com préaticas progressistas ligadas ao movimento da reforma sanitaria,
no entanto os profissionais sdo requisitados a trabalharem nas politicas que sdo realizadas de
forma isoladas, contudo € necessario desenvolver um trabalho além do burocratico que visa o

reconhecimento da cidadania.
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2 ANALISE DA INSTRUMENTALIDADE DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA
SAUDE

2.1 Determinantes histéricos da préatica do assistente social na salde

A emergéncia do servico social no Brasil é pautada nos anos 1920 — 30, sob base
neotomista da Igreja catolica européia. A partir dos anos 40 recebe influencia do tecnicismo
norte-americano, onde a situagdo do Assistente Social fundamenta-se na teoria de base
positivista, trabalhando em funcéo do ajustamento social. Porém o curso de Servico Social s6
foi oficializado no Brasil em 1953, pela Lei n® 1989, e regulamentado em 1957.

Sob esse contexto, em seu primeiro momento, a pratica do Servi¢o Social na saude
era de maneira restrita, e segundo Santos et al (2009), realizava vigilancia da saude através de
visitas domiciliares no ambito familiar do operario, verificando a forma de vida e
solucionando os problemas de carater moral, os quais de forma direta interferia na sua
produtividade na industria, deixando portanto, um carater da subserviéncia da profissdo em
favor do mercado.

No entanto, s6 em 1948 a saude é posta nesta conjuntura analisando a doenca e
abrangendo seus determinantes como aspectos biopsicossociais. Este conceito favoreceu a
insercdo de varios profissionais de salde, que até entdo se priorizavam médicos e enfermeiros,
mas nesta época o Servico Social foi requisitado, além de outras profissdes, para intervir no
acompanhamento da doenca. Dessa forma, trabalhando a saide com informac@es de carater
preventista e educativa, de maneira fragmentada e restrita.

Nos anos cinglenta, periodo em que o Brasil, no ambito da politica, incorpora o
projeto desenvolvimentista, o Assistente Social fixa uma tarefa meramente educativa no
cotidiano das pessoas, atuando em programas normatizadores da politica de salde, onde
trabalha as formas de higiene e salde, compreendendo ndo mais o cliente como individuo
dotado de um ser moral e sim analisando de forma psicologica.

Nessa época, a Previdéncia amplia seus servi¢os na saude, 0s quais ndo era de carater

universal, mas seletivo, e tendo que o Assistente Social trabalhar, atuando na:

(...) contradicdo entre a demanda e o seu carater excludente e seletivo. O
Assistente Social vai atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a
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populagdo, a fim de viabilizar o acesso dos usuUarios aos Sservigos e
beneficios. Para tanto, o profissional utiliza-se das seguintes ac6es: plantéo,
triagem ou selecéo, encaminhamentos, concessao de beneficios e orientagdo
previdenciaria. (BRAVO; MATOS, 2008)

No inicio dos anos 60 emerge no interior da profissdo uma critica sobre o modo
conservador de atuar, denominado Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social. Ele €
caracterizado como uma revisdo critica sobre a pratica conservadora, porem foi aniquilado em
1964 com o inicio da ditadura militar. No entanto o Servigo Social cria novas estratégias de
atuacdo através da perspectiva modernizadora, pois o pais renova suas formas de controle e
repressdo com demandas de carater burocréatico.

Baseado na teoria do Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercambio em Servico
Social - CBCISS foi direcionada novas formas de atuar integrando o trabalhador ao processo
de desenvolvimento do pais, obtendo na sua intervencdo uma neutralidade sobre a politica
vigente. A préatica do assistente social na area da saude se limita na perspectiva curativa,
reforcando as préaticas existentes na década anterior.

Em meados dos anos 70, o modelo ditatorial comeca a enfraquecer. E a partir desse
momento que o Movimento de Reconceituagdo da profissdo ganha espaco de discusséo,

enguanto isso a pratica permanece fundamentado pela vertente modernizadora.

O Movimento Reconceituacdo trouxe para 0s Assistentes Sociais a
identificacdo politico-ideoldgica da existéncia de lados antagdnicos. Duas
classes sociais antagbnico-dominantes e dominadas, negando, portanto a
neutralidade profissional, que historicamente tinha orientado a profissao.
Esta revelacdo abriu na categoria a possibilidade de articulagdo profissional
com o0 projeto de uma das classes, dando inicio ao debate coletivo sobre a
dimenséo politica da profissdo. (OMENA, 2007)

Esse movimento se caracteriza por causar inquietacGes ao profissional, pois buscava
novas respostas as expressoes da “questdo social”, questionando os fundamentos teéricos e
metodologicos que norteavam a pratica, produzindo a partir desses uma eficacia nas acgoes
frente a realidade brasileira.

A politica de saide nos anos 80 continua na mesma polarizacdo das décadas
anteriores, o Ministério da Saude se limitava nas campanhas sanitarias e a Previdéncia Social
oferecia assisténcia médica apenas aos contribuintes, ambos atendendo em programas
“prontos e acabados”, acarretando, assim, em respostas paliativas, aumentando a crise da

salde. Foi durante esse periodo que o Brasil vivenciou fortes mobilizacGes e participacdes
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populares que contou com diversos setores da sociedade civil, debatendo a temética de

priorizar o Estado como responsavel pelo provimento das politicas sociais. Dessa forma, e

Sem duvida, o Servico Social estd recebendo influencias desta conjuntura,
(de crise do Estado brasileiro, de faléncia da atencdo a saude e do
movimento de ruptura com a politica de saude vigente e constru¢do de uma
reforma sanitaria brasileira) mas, por outro lado, esta passando por um
processo interno de revisdo, de negacdo do Servigo Social tradicional,
havendo, assim, uma intensa disputa pela nova dire¢cdo a ser dada a
profissédo. (BRAVO; MATOS, 2008)

E nesta efervescéncia politica que o servico social, critica o fazer profissional que até
entdo era o executor de politicas sociais, ou seja, foi requisitado pelas instituicbes publicas e
privadas para atuar no controle e reproducdo das relacdes sociais, priorizando a pratica
técnico-operativa a fim de intervir nas questbes sociais exercendo apenas em funcdes
burocraticas. Porém ha no interior da categoria resisténcias de grupos de assistentes sociais
que vivencia ideologias diferenciadas e em conflito, pois um primeiro grupo objetivava
apenas uma renovacgdo, ou seja, modernizar as praticas do servico Social, favorecendo o
projeto desenvolvimentista implantado no pais. O segundo grupo era composto por assistentes
sociais radicais, visando a ruptura com o tradicionalismo, superando a exploragdo-dominacéo.

A préatica do assistente social na saude sob influéncia do movimento de
reconceituacdo, a partir da teoria marxista, possibilitou mudangas na intervencao.
Fundamentado nesta perspectiva buscava assumir praticas que visassem interagir com a
realidade, promovendo e prevenindo, entendendo as causas da saude como sendo adquiridas
de um contexto cultural, social e psicoldgico, desenvolvendo um trabalho de conscientizacdo
no usuario, apontando sua problematica de saide em um &mbito maior. A doenca era tratada
como um fator cultural, social e econdmico, visando o desenvolvimento e mudanca social.

A dialética marxista proporcionou ao servico social um arcabouco tedrico-
metodologico dando um suporte teérico fundamentado na razdo substantiva compreendendo a
totalidade, cravada por uma complexidade de determinacgdes ontoldgicas e mediadas entre o
singular e o universal. Dessa forma, este movimento busca superar a visdo que até entdo era
unilateral, onde o objetivo geral era formular um estudo cientifico critico da realidade social,
proporcionando ao servi¢co social uma atuagao prépria para que possa construir e reconstruir
objetos de atuacéo.

A partir da Constituicdo de 1988 a saude € formulada com base nos principios da

Reforma Sanitaria ampliando e consolidando direitos sociais. Esta estabelece func¢des do
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Estado e sociedade civil de forma descentralizada e participativa, de gestdo, sendo esta Gltima

com atribuicdes para formular e avaliar as politicas sociais.

Para a efetivagdo desse modelo de salude, houve a necessidade de novos
arranjos e organizac@es nos servicos, necessitando de uma mudanca ndo
apenas organizacional, mas na forma como se apresentavam as relacdes
entre 0s usuarios do servico e 0s gestores, visando uma qualidade nas a¢des
prestadas a populacdo de forma democrética e universal, enquanto um direito
do cidaddo e dever do Estado. (GONCALVES, 2006)

No entanto a préatica do assistente social na salude pouco avangou na década de 80,
apesar de varios trabalhos e parcerias que foram feitos nesta década. Quase nao teve
resultados que correspondessem com 0s conhecimentos da reforma sanitaria e 0 novo
direcionamento dado a profissdo (“congresso da virada”, em 1979) atrelado a tradigdo
marxista.

Como contrapartida adentra, no inicio da década de noventa, o projeto neoliberal
através do Consenso de Washington, o qual desestrutura os direitos prescritos na Constitui¢do
Federal de 88. Este trara para a pratica do assistente social um contexto contraditério, pois de
um lado a saude privatista consolidada com o projeto neoliberal atua através de praticas
assistenciais, seletivas e individuais. De outro lado, a salude ora vinculado ao projeto da
reforma sanitéria inscrita na Constitui¢do, busca a democratizacdo no acesso aos Servigos,
atendimento humanizado, mobilizando a participacdo cidadd, enfim, efetivar direitos
garantidos constitucionalmente. E, como forma da profissdo seguir uma direcdo politica

apoiado juridicamente, Gongalves (2006), ressalta:

O Servico Social passa, assim, por mudancas em seu projeto profissional,
destacando-se em 1993 a elaboracio do novo Cédigo de Etica profissional e
a Lei de Regulamentacdo Profissional (Lei n°8. 662/ 93). (...) HA uma
convergéncia entre alguns principios expressos no Codigo de Etica dos
Assistentes Sociais com os direitos sociais, especificamente os direitos de
salde, evidenciando um posicionamento politico dos Assistentes Sociais na
defesa permanente dos direitos sociais dos usuarios enquanto sujeito de
direitos.

Porém, o exercicio profissional no inicio dos anos 90 passa por uma contradigéo,
visto que emerge na sociedade uma nova conjuntura devido a estratégia de reestruturacdo
produtiva com a insercdo do modelo neoliberal o qual € oposto ao projeto profissional. Dessa

forma, Bravo confirma as dificuldades enfrentadas na area de saude ocasionada pelo processo
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de racionalizacdo do Estado através do ajuste neoliberal, o qual dificulta romper a pratica

profissional tradicional, e ressalta:

(...) que o desafio em comum identificado pelos autores € a necessidade de
se consolidar a ruptura com o Servico Social tradicional, para tanto se faz
necessario fortalecer o projeto de “intencdo de ruptura”, responsavel pela
construcdo do atual projeto ético-politico profissional e, em especial, avanca-
lo para os servigos, para o cotidiano de trabalho do Assistente Social.
(BRAVO, 2008)

A prética em geral, ligada a tradicdo marxista, deve ser realizada num processo que
compreenda as relagdes sociais dentro do movimento da sociedade, produzindo possibilidades
de condicdes de ruptura, promovendo a analise da totalidade e compreendendo as facetas da
contradicdo Capital X Trabalho, através de ideologias, teorias e praticas que contribuam com
0 rompimento do conservadorismo.

Para lamamoto (2009), o Servi¢o Social na sua atuacdo contemporanea necessita
dominar trés competéncias. A primeira delas é a competéncia éetico-politica que se caracteriza
por ser uma dimensdo que atua no marco das relacGes de poder e contradigdo, tendo um
posicionamento politico frente a realidade social, sendo este embasado de valores expressos
no Codigo de Etica Profissional, finalizando numa pratica que atenda aos setores
marginalizados da sociedade. Outra competéncia é a tedrico-metodolodgica, esta é fundamental
na pratica, pois precisa conhecer a realidade ontolégica para um alcance do complexo da
totalidade, visando construir novas estratégias profissionais. E, como Ultima, a competéncia
técnico-operativa que busca através de um conjunto de habilidades instrumentais, desenvolver
acdes que respondam as demandas advindas da dinamica da realidade social, que, no entanto
se faz de uma perspectiva tedrico universal. Estas trés dimensdes estdo expressas de modo que
se desenvolvam de maneira indissocidveis, as quais resultam em respostas criticas de cunho
politico-transformador.

Diante desse contexto complexo e contraditorio o assistente social ird desenvolver
atividades que garantam acesso universal da saude, trabalhando na gestdo, em conselhos de
salde, na formulacdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo da politica, sendo essas
fungdes fundadas em um conhecimento critico da realidade social, pautado em um projeto

profissional hegemdnico.

Os assistentes sociais se inserem, assim, no processo de trabalho em saude,
como agente de interacdo entre os niveis do Sistema Unico de Saude - SUS
com as demais politicas sociais, sendo que o principal objetivo de seu
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trabalho no setor é assegurar a integralidade e intersetorialidade das acGes. O
assistente social desenvolve, ainda, atividades de natureza educativa e de
incentivo a participacdo da comunidade para atender as necessidades de co-
participacdo dos usuarios no desenvolvimento de agdes voltadas para a
prevencdo, recuperacdo e controle do processo saude/doenca. (PACHECO,
2007)

Tendo por base, a perspectiva de atuacdo do servico social, a qual estd entrelacada a
um projeto ético-politico profissional, o assistente social ora vinculado a este realiza sua
pratica objetivando uma construcdo de uma nova ordem social, sem exploracdo de classe,
etnia e género. Um dos principios fundamentais, que norteiam o Servi¢o Social na saude, por
exceléncia, é o “posicionamento em favor da equidade, justica social e servicos que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem
como sua gestdo democratica”. (CFESS, 1993).

Com o novo direcionamento politico que o Brasil enfrenta com a elei¢cdo do

Presidente Lula, a pratica do Assistente Social é trabalhada sob uma nova perspectiva de acéo.

O trabalho do Assistente Social na saide deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisicdes a profissdo, articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreensdo se o profissional estd de fato
dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.
(BRAVO; MATQOS, 2008)

Contudo, é neste contexto de desigualdade social, falta de informacdo e
conhecimento sobre as politicas da Seguridade Social, especialmente a salde, que a sociedade
se priva de direitos assegurados em lei. Portanto, cabe ao Assistente Social trabalhar na
perspectiva de fortalecer as redes sociais e incentivar a participacdo social, promovendo e

viabilizando a cidadania.

2.2 A instrumentalidade do servico social

O Servico Social trabalhou desde os seus primoérdios até a década de 80 com
instrumentos meramente técnico-operativos e sua atuacdo era apenas burocratica e a favor da
ordem burguesa. Com a emergéncia e evolucdo da questdo social o Estado se utilizou do

servigo social para intervir nas problematizacbes, que comegou a surgir no estagio
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monopolista do capitalismo. O assistente social adentra no &mbito das politicas sociais ou nas
empresas privadas com a finalidade de realizar um trabalho contemplando os fins econémicos
e politicos. Com isso, utiliza-se de técnicas norte-americanas, reproduzindo a logica do
capital.

O servico social inscrito na divisdo socio-técnica do trabalho surge no inicio do
capitalismo monopolista com a finalidade de atender as necessidades advindas da relagdo
capital X trabalho, possuindo uma utilidade social. Contudo, precisa oferecer respostas
condizentes a essas classes antagbnicas para ser reconhecido enquanto profissao necessaria
para atuar diretamente na questéo social.

Neste periodo inicial da profissdo foram adotadas técnicas e instrumentos para
coloca-los em pratica. O servico social apropria-se de conhecimentos cientificos da psicologia
e sociologia, importando técnicas norte-americanas, ou seja, um “modo de fazer” e colocando
em pratica numa realidade diferente dos Estados Unidos. O intuito era utilizar-se de
instrumentos capazes de alcancar finalidades para a reproducao da ordem burguesa.

Assim, o Servico Social colocava-se como profissdo que estava a favor do projeto
burgués, dotado de instrumentos que produziam a manutencdo da ordem econémica, tendo o
Estado como formulador de politicas e o Assistente Social como simples executor destas,
atuando no dmbito da operacionalizag&o.

A instrumentalidade em geral pode ser assim entendida:

Na medida em que os profissionais se utilizam, criam e adequam as
condicBes existente, transformando-as em meios/instrumentos para
objetivacdo das intencionalidades, suas acOes passam a ser portadoras de
instrumentalidade. Desse modo a instrumentalidade é tanto condicdo
necessaria de todo o trabalho social quanto categoria constitutiva um modo
de ser, de todo trabalho. (SANTOS, 2003)

De um modo geral a instrumentalidade € um meio, onde todo trabalho social
necessita dele para operacionalizar seu processo de trabalho, caracterizando-o como um modo
de ser. Entdo, ao ser colocada em préatica, através do processo de manuseio a
instrumentalidade constroi e reconstréi um modo de fazer de acordo com as necessidades
objetivas e subjetivas inerentes aos profissionais que se da pelo trabalho, resultando no
alcance das finalidades.

Portanto, todo trabalho social utiliza instrumentalidade guiando e controlando a
natureza e produzindo relac@es sociais. Na sociedade burguesa sdo os donos de capital que

possuem a ferramenta de trabalho, interferindo na reproducéo social, pois 0os homens séo
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alienados tornado-se instrumentos da acumulagdo capitalista. E nesta contradicdo que o
Assistente Social ira trabalhar e se utilizar de instrumentos capazes de responder as demanda
social.

A partir da década de 80, com o inicio da consolidacdo do projeto de ruptura, o
servico social toma um caminho diferenciado no seu fazer profissional, adotando praticas
condizentes com a estrutura do projeto ético-politico. O servi¢o social é norteado por uma
teoria que responda com criticidade as necessidades travadas por contradi¢fes das relacdes
sociais, utilizando-se de instrumentos com um novo direcionamento teérico para iluminar

suas acoes e decisdes. Assim, Yolanda Guerra afirma que:

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E por
meio desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que o0s assistentes
sociais modificam, transformam, alteram as condi¢des objetivas e subjetivas e
as relagOes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da
realidade social: no nivel do cotidiano. (GUERRA, 2010)

De modo geral, para que o assistente social realize uma pratica utilizando
determinados instrumentos, € necessario que ele planeje suas aces para que dessa forma
possa conseguir os objetivos tracados. Contudo, é preciso definir na préatica a finalidade do
fazer e “como fazer” para atender as demandas postas, fundamentado em um todo arsenal
tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo, 0s quais sdo dimensdes que se inter-
relacionam para embasar o fazer profissional.

A partir do embasamento tedrico do projeto hegeménico sdo definidos os objetivos a
serem alcancados, tracando estratégias de mediacdo através de instrumentos para um fazer
profissional racional. E importante compreender que a realidade é dindmica e ndo deve aplicar
instrumentos prontos e acabados. O instrumento deve responder de maneira eficaz,
produzindo mudancas de acordo com o que esta proposto pelo projeto ora vigente. Contudo,
ndo cabe apenas habilidade de manusear a técnica, mas sim a capacidade de usar as trés
competéncias técnico-operativa, tedrico-metodoldgica e ético-politica, a fim de criar e recriar
formas e alternativas de intervencdo a partir de instrumentos capazes de produzir
transformacbes na realidade social, utilizando-se de infinitas possibilidades, pois o
conhecimento e o fazer podem ir além do estdtico, tendo em vista que a realidade €

constantemente mutavel.
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O servico social encontra desafios nesta préatica ao se inserir no ambiente de trabalho,
seja ele publico ou privado, tendo que muitas vezes realizar praticas cotidianas,
burocratizadas, formalizadas, advindas das demandas institucionais. Assim, o profissional é
submetido ao mercado de trabalho, pois necessita vender sua forca de trabalho fazendo com
que os instrumentos virem pecas de reproducdo do capital. No entanto o Assistente Social
diante de uma perspectiva transformadora de conceitos precisa ter por base as trés dimensdes
anteriormente citadas, para fazer além das demandas institucionais, dando respostas aos
antagonismos, reconhecendo que o Servicgo social deve responder as necessidades sociais.

A prética baseada num discurso critico e reflexivo comegou a enraizar numa vertente
mais transformadora, a tradicdo marxista. Nesse momento a instrumentalidade passa de uma
simples técnica operacional para tomar como base um referencial tedrico-metodol6gico e
ético-politico nas suas agdes no cotidiano profissional. Assim, a teoria marxista embasa a
pratica e consequentemente norteia a forma de utilizacdo do instrumental, pois esse fazer
profissional pode ir além do praticismo, onde analisa através da praxis a Otica da totalidade,
percebendo concepcdes acerca das possibilidades e limites numa sociedade contraditéria.
Dessa forma, o servico social enquanto categoria é dotada de especialidades intelectuais para

realizar o fazer profissional, ressaltando que:

A valorizacéo do estatuto intelectual em suas fungdes profissionais implicou
a ampliagdo das suas atividades para além dos niveis de intervencdo
microssocial. Desde entdo, o Servi¢o Social vem se afirmado enquanto uma
profissdo que intervém refletidamente na realidade social, assim como vem
desenvolvendo a sua competéncia intelectual como forma de pensar a
realidade social e nela a sua inser¢do. Para isso, a sistematizacdo tedrica da
pratica, tem sido imprescindivel. (COSTA, 2008)

Contudo, é importante ressaltar que a dinamica da sociedade é complexa e a
sistematizacdo da pratica esta condicionada a realidade posta num contexto histérico. Assim é
necessario conhecer limites e possibilidades da conjuntura, pois o fazer ndo podera almejar
praticas utdpicas da realidade, devido a fatores externos e amplos, porém ndo podendo
também de se utilizar de posturas conservadoras e conformistas, assim estaremos regredindo a
atuacdo profissional. Através de praticas criticas e reflexivas é possivel compreender 0s

instrumentos como meios para chegar aos objetivos planejados.
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2.3 Os instrumentos utilizados no centro de especialidades do Crato- CE

O Centro de Especialidades do Crato — CEC, conhecido popularmente como “Posto
da Grota” esta vinculado a politica de saude, atendendo na atencdo primaéria e secundaria,
sendo de natureza publica e seus recursos advindos da rede municipal e federal. Tem como
objetivo atender a toda populacdo que necessita de consultas voltadas para especialidades.
Neste centro sdo realizados atendimentos nas areas de: Obstetricia, Ginecologia,
Reumatologia, Dermatologia, Fonoaudiologa, Psicologia, Servi¢co Social, Urologia, Clinico
Geral, Neurologia, Terapia Ocupacional, Pneumatologia, Odontologia, Pediatria, Ultra-
sonografia, Ortopedia, Endocrinologia, Fisioterapia, Enfermeiro, Gastroenterologia;
distribuidos nos periodos manhd e tarde, de segunda a sexta. Esses profissionais atuam em
setores e programas governamentais, como: DST/AIDS, tuberculose, hanseniase,
planejamento familiar, Reabilitagdo. Funciona também o Centro Microrregional de
Exceléncia a Assisténcia Reprodutiva - CEMEAR destinado a mulheres para a realizacdo de
prevencdo, marcacdo de exames, pré-natal. E setores de: vacinacdo, ambulatério e
esterilizag&o.

O CEC possui trés assistentes sociais cada uma atendendo em programas
governamentais, sendo destinadas uma para hanseniase, outra para o planejamento familiar e
outra para o DST/AIDS, tuberculose e reabilitacdo, utilizando-se de varios instrumentos:
entrevistas, pareceres, acompanhamento, aconselhamento e encaminhamento. A partir desses
instrumentos manuseados no Centro de Especialidades do Crato que se pretende observar,
conhecer e analisar a pratica do assistente social.

A utilizacdo dos instrumentos técnico-operativos permite uma operacionalizacdo da
acao profissional mais consistente, quando estes se articulam entre si, embasam-se na
dialética marxista e resultam em respostas criativas a partir da habilidade técnica.

A prética do assistente social no CEC baseia-se na realizacdo de a¢es concretas de
coordenacdo, elaboracdo, execucdo, supervisdo e avaliacdo. Desenvolve um trabalho de
qualidade que viabiliza direito através de informacoes, estabelecendo parcerias e articulando-
se em redes. Assim, requer do profissional a partir da acao instrumental-técnico resultados
que garantam e assegurem a elevacdo da auto-estima, 0 acesso a bens e servigos para as
populac6es vulnerabilizadas, atingindo objetivos transformadores da dinamica social.

Ao acompanhar a préatica nesta instituicdo observou-se alguns instrumentos utilizados

pelas profissionais que podem ser divididos em dois grupos: os instrumentos diretos e 0s
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indiretos. Os instrumentos de trabalho diretos sdo caracterizados por uma antecipagdo do
assunto a ser tratado no decorrer da realizacdo deste, observando durante a operacionalizacédo
as caracteristicas como: o olhar, a linguagem verbal e ndo-verbal, e que através da
sensibilidade ird contextualizar a situacdo, identificando subjetividades. Como exemplo desse
instrumento (“face a face”) tem-se: visitas domiciliares, reunides, entrevistas individual e
grupal, aconselhamento, acompanhamento. Outro grupo sdo os instrumentos indiretos, estes
permitem a sua operacionalizacio na escrita. E registrado através de documento ap6s a
utilizacdo do instrumento direto, e possibilita que os usuarios e/ou familiares tenham acesso
ao trabalho registrado. Por este instrumento permite sistematizar a pratica, construindo um
conhecimento sobre a realidade social. Sdo exemplos de instrumentos indiretos: parecer,
relatdrio, laudo sociais, encaminhamento.

Diante do exposto, é possivel analisar que é necessaria a interacdo entre os dois tipos
de instrumentos para a partir dessas linguagens, escrita e face a face, fazer deles uma atuagéo
articulada entre a teoria e a prética.

E nessa concepcdo de compreender os fundamentos histéricos, tedricos e
metodoldgicos da profissao que se torna necessario vincular o servigo social a pratica para o
aprimoramento da andlise das técnicas operativas, ancorado a uma capacitacdo teorico-
metodologica e ético-politica. Com isso 0 Assistente Social se processa na sua inser¢do no
ambiente institucional e nas préaticas cotidianas.

Sob esse direcionamento dado a instrumentalidade e ao CEC, sdo apresentados 0s
principais instrumentos utilizados em locus, abordando sua definicdo e utilidade de acordo
com sua necessidade. Logo, um dos principais e mais utilizados instrumentos neste centro é a
entrevista caracterizada como um meio necessario ao processo de etapas no decorrer de sua
operacionalizacdo, utilizando-se dos seguintes recursos: planejamento, execucao e registro da
entrevista.

Para a realizac&o eficaz desses recursos € fundamental que, a forma de manuseio da
entrevista seja feita de forma qualitativa, obedecendo as técnicas importantes na
operacionalizacdo do instrumental. O acolhimento é o primeiro momento antes de comecar a
entrevista, o entrevistador ird pontuar e explicar o objetivo do trabalho a ser realizado. Ainda
antes da entrevista é necessaria a técnica do questionamento, pois corresponde a orientacao
sobre a finalidade da mesma, para que a pessoa entrevistada se sinta bem e saiba o porqué das
perguntas. A reflexdo é outra técnica, que tem como propoésito construir mudancas atraves da

competéncia do assistente social para com o usuario:
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(...) busca como ocorreu o fenémeno, descrevendo-lhe as condigdes, fatores
ou mecanismos na producdo do evento e, posteriormente, busca explicacdo e
analise das conexdes existentes entre os elementos que o determinaram, a
fim de identificar as contradicbes e localizar as necessidades. (LEWGOY;
SILVEIRA, 2007)

O entrevistado deve responder com clareza as perguntas solicitadas para que
entrevistador compreenda a sua histdria. A técnica da exploragdo requer do Assistente Social
a partir do didlogo investigar se ha acfes ocultas que sdo expressdes da questdo social.

Portanto, a utilizacdo da entrevista no CEC consiste ser um dialogo entre o
profissional e o usuario, possibilitando uma conclusao do trabalho de acordo com os objetivos
estabelecidos. A partir deste instrumento os assistentes sociais adquirem um conhecimento
sobre o problema de saude do usuario, encontrando uma maneira mais viavel de formular
estratégias de mediacdo entre a instituicdo e demais redes, garantindo o direito do usuario.

Outro instrumento utilizado é o parecer social, este consiste numa exposi¢cdo rapida
sobre um determinado assunto, formulada num documento de maneira breve e sucinta. E feito
a partir de dados coletados e através destes o profissional da area avalia as informacdes
colhidas e formula uma opinido sobre elas, fundamentada numa perspectiva tedrica e critica
da realidade social e, assim emite uma argumentagéo no parecer.

Todavia, 0 assistente social inscrito na divisdo socio-técnica de trabalho, permite se
posicionar politicamente, alicercado no Codigo de Etica Profissional, viabilizando uma
indicacdo sobre a necessidade do usuério, tendo em vista a analise das situac6es da realidade
social. Assim, o profissional ira escrever uma opinido sobre a situacao e dessa forma concluir

todo um trabalho em conjunto com outros instrumentos e finalizando com o parecer social.

Apreender a realidade nio é apenas descrevé-la. E um produzir um
conhecimento sobre a mesma. E € no momento do parecer social que esse
conhecimento € elaborado a partir da reflexao racional do profissional — um
conhecimento pratico, que visa compreender a singularidade da situacéo
estudada pelo Assistente Social, a luz da universalidade dos fenémenos
sociais (descobrindo entdo a particularidade dos fendbmenos) e assim, criar
alternativas visando sua transformacdo. (SOUSA, 2008)

No entanto, o parecer social € um processo a ser ouvido e analisado, embasado por
um rigor teorico, compreendendo a totalidade. Assim, o assistente social emite o parecer,
estabelecendo sugestdes sobre a situacdo vivenciada a fim de destinar a alguma instituicéo,
6rgdo ou outros profissionais. Dessa forma é que o assistente social desenvolve seu trabalho

no programa planejamento familiar, para emitir um parecer técnico, juntamente com
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enfermeira e ginecologista, informando a situacdo social do usuario para a liberacdo de
laqueadura, concessao de anticoncepcionais, preservativos, dentre outros.

O acompanhamento social € um instrumento desenvolvido por um procedimento
realizado por tempo determinado, logo € continuo durante o tratamento. Nesta técnica o
assistente social cria um vinculo de confianga com o usuario, por trabalhar diretamente com
um problema particular, onde a intencdo maior é a recuperacdo do paciente. Este
acompanhamento é feito com o usuario e sua familia informando sobre seus direitos
previdenciarios, medicamentos, cuidados de como manter o tratamento, fortalecendo vinculos
familiares, concessbes e beneficios, orientando e prevenindo, identificando as dificuldades
familiares e ressaltar o cuidado com a pessoa que esta em tratamento, atuando na perspectiva
de uma autonomia familiar cujo objetivo é atingir a meta tracada, a recuperacdo ou controle
da doenca. Fortalecendo dessa forma a unido familiar e apoio social, oferecendo ao paciente
mais seguranca e valorizagdo, por receber apoio ndo apenas das redes institucionais, mas
também familiar.

O aconselhamento é outro instrumento que estd eminentemente ligado ao
acompanhamento, por se tratar de um fazer “delicado” ao processo de tratamento do usuario
que necessita desta interacdo, principalmente entre estes dois instrumentos. O aconselhamento
pressupde uma técnica de escuta, realizada individualmente, onde a atengdo esta voltada para
o usuério. E utilizado no CEC no programa DST/AIDS e orienta o paciente, infectado ou néo,
fazer uma reflexao sobre as formas de transmissao do virus, adotando praticas seguras.

Na realizacdo do aconselhamento, torna-se necessario analisar 0s aspectos sociais
para que nesse procedimento individual ndo seja feito de forma que trate apenas dos aspectos

fisicos e individuais.

O profissional possui, nesse sentido, atribuicbes no nivel da realidade
externa, regulando conflitos, mediando e coordenando as demandas que se
encontram entre as exigéncias institucionais e as caréncias demonstradas
pelos seus pacientes, exigindo do Assistente Social uma visdo macro do
problema, e uma interpretacdo do contexto que permita uma intervencao
mais flexivel sendo adequada a cada situacao apresentada. (ROCHA, 2007)

E a partir de intervencdes educativas dos profissionais que possibilita ao usuario
reconhecer-se com pessoa transformadora de sua realidade, mas para isso € necessario uma
linguagem clara, utilizando-se de instrumentos disponiveis para compreensdo da AIDS para

que o profissional reconheca as necessidades e realize 0s encaminhamentos necessarios.
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E importante que o assistente social conheca os direitos dos usuarios oriente-os para
encaminha-los a um procedimento que visa atendé-los de acordo com as necessidades e, se
necessario, articula-se em redes socio-assistenciais e outras politicas.

No CEC o encaminhamento é utilizado pelos assistentes sociais de forma documental
que usam como forma de comunicagdo, inter e extra-institucional, solicitando e
encaminhando a um setor ou profissional responsavel de acordo com a politica ou 6rgdo com
o qual necessita que caiba determinado fazer. E realizado através da articulacdo das redes
sociais, como a educacdo, assisténcia social, salde, dentre outras politicas. Os
encaminhamentos sdo utilizados com a finalidade de atender aos usuarios vulnerabilizados em
casos de negacdo, ou mesmo pela falta de informacdo, sendo o Assistente Social como
viabilizador de direitos através da insercdo nas politicas sociais.

Cada um desses instrumentos de trabalho do assistente social por si sé ndo alcanca os
objetivos tracados. Porém, eles sdo os resultados finais da competéncia criativa e propositiva a
partir da compreenséo da realidade social, desempenhar com responsabilidade, alicer¢ada nas
bases que legitimam a profissio como o Cadigo de Etica e a lei que Regulamenta a Profissao.
Estes por sua vez iluminam e norteiam a pratica profissional, cabendo aos profissionais a

capacidade de saber essa pluralidade de praticas.
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3 METODOLOGIA APLICADA NA PESQUISA

3.1 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo desenvolveu seu método de investigacdo com a pesquisa
qualitativa, orientada por um suporte tedrico, a dialética marxista, esse método de analise
possibilita que obtenha-se resultados reflexivos sobre a totalidade. Partindo desse pressuposto,
0 estudo da realidade dindmica, a partir do método dialético, se faz embasado por um plano
tedrico, e que através da logica, sutileza, técnica e capacidade interpretativa, desenvolve a

metodologia de analise de cunho qualitativa Assim, a pesquisa qualitativa:

Considera que ha uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto
é, um vicio indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fenébmenos e a
atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa.
N&o requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. (MENEZES e SILVA:
2000)

Diante desse conceito, este tipo de pesquisa aproxima o entrevistador de um
conhecimento transdisciplinar ou interdisciplinar da atuacdo profissional, sabendo que nessa
concepcdo a visdo que se tem é que chegue a dimensao do coletivo, dialogando com saberes
multiplos, investigando com qualidade. Supera dados numéricos, privilegiando a oralidade

das pessoas que so este tipo de pesquisa apresenta. Este estudo

Né&o se trata, portanto, de uma pesquisa com um grande numero de sujeitos,
pois é preciso aprofundar o conhecimento em relagdo aquele sujeito com o
qual estamos dialogando. Podemos conceber instrumentos que nos aproxima
de grupos maiores, mas essa ndo € a nossa busca nessa metodologia de
pesquisa. Como ndo estamos, procurando medidas estatisticas, mas sim
tratando de nos aproximar de significados, de vivéncia, ndo trabalhamos com
amostras aleatérias, ao contrario, temos a possibilidade de compor
intencionalmente o grupo de sujeitos com 0s quais vamos realizar nossa
pesquisa. (MARTINELLI, 1999)

Todavia, torna-se necessario um referencial que ofereca em suporte tedrico acerca da

pratica profissional do assistente social e seus instrumentais, com isso a autora Yolanda
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Guerra e Marilda lamamoto, entre outros, sdo dotados de um contedo sobre esse assunto em
um nivel mais detalhado sobre o tema.

O local da pesquisa foi o Centro de Especialidades do Crato-CE, situado na Rua José
Marrocos na cidade do Crato-CE, tendo como finalidade atender a toda populacdo que
necessita de consultas voltadas para diversas especialidades. A coleta de dados foi realizada
no periodo de novembro a dezembro do ano de 2010.

Por se tratar de um estudo de cunho qualitativo, a amostragem da pesquisa é de
100% do universo, ou seja, a entrevista foi direcionada a todos os assistentes sociais do
referido centro, no entanto o resultado ndo decorreu conforme solicitado, pois uma
profissional ndo foi localizada, procurada por diversas vezes.

O instrumento necessario para analisar os resultados foi a entrevista. E a partir dela
foram coletadas informacgfes necessarias para investigar com profundidade o desejado. No
decorrer de sua operacionalizacdo foi imprescindivel agenda-la, em local reservado, assim
permitiu um ambiente que favorecesse uma maior concentracao.

Desse modo, entrevistar € mais do que apenas “conversar”: “requer um rigoroso
conhecimento tedrico-metodoldgico (Silva, 1995), a fim de possibilitar um planejamento sério
da entrevista, bem como a busca por alcangar os objetivos estabelecidos para sua realizagdo.
(SOUSA, 2008).

Depois de documentada em um questionario semi-estruturado, foram avaliados e

analisados os resultados, 0s quais serdo descritos no item a seguir.

3.2 Andlises e interpretagdo dos dados

A andlise de conteldo serd conduzida pela histéria e cultura do objeto
construido, ndo se restringindo ao aparentemente dado e categdrico. Este fazer qualitativo
expressa uma construgdo e reconstru¢do permanente dos resultados e, permite fazer uma
reflexdo tedrica de um saber ja concebido nas préticas.

Contudo os dados foram registrados no questiondrio semi-estruturado
composto em seu primeiro momento de perguntas sobre a identificacdo profissional dos
assistentes sociais. Informa o local e ano de graduacao e pds-graduacdo. Logo em seguida séo
apresentadas seis perguntas eminentemente subjetivas, relacionadas sobre a pratica

profissional e os instrumentos utilizados no fazer profissional.
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Quando perguntado sobre o fazer profissional do entrevistado, considerando os

limites e possibilidades inseridas numa instituicdo. E, como respostas alcancadas:

Nos locais tanto privados ou publicos ficamos restritos e moldados as
normas institucionais, procurando fazer o melhor sem ferir essas
normas. (AS1)

O trabalho do Assistente Social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das

novas requisicoes a profissdo. (AS2)

Assim, percebemos que a pratica torna-se desafiadora frente a burocratizacdo
colocada muitas vezes de forma coercitiva, deixando o profissional asfixiado. Logo, segundo
lamamoto (2009), ndo temos de necessariamente ser levados ao imobilismo, é importante
superar essa posicao fatalista. Porém a autora leva em considerag¢do que “esse quadro tem sido
fonte de angustias sobre o papel do profissional, diante da dificuldade de criar e recriar e
implementar propostas de trabalho.” Contudo a mudanca depende tanto da pratica profissional
como também de cidaddos na luta pela efetivacdo dos direitos sociais conquistados e a sua
extensao.

Ainda fazendo um complemento do assunto lamamoto (1995), assinala e reconhece
as possibilidades e limitacdes no fazer cotidiano relatando que o servico social ndo opte por
uma forma fatalista, considerando que as demandas estdo postas e ndo podem ser mudadas, ou
uma opgao messidnica, que consiste em uma postura utopica achando que o servigo social ird
transformar todas as relacGes sociais.

Ao serem questionados sobre os instrumentos e, se eles ddo suporte suficiente para

assim, atender a demanda vigente. Dessa forma explanam:

Entrevistas, anamnese, encaminhamento, = acompanhamento...
Acredito que sim facilitando o trabalho profissional. Logo ha alguns
instrumentos que séo dificultados como a visita domiciliar, pela falta
de transporte. (AS1)
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Visita domiciliar, entrevista, relatorio, laudo, parecer social e
encaminhamento. Sim, eles ddo suporte para atender a demanda
posta. (AS2)

Tomando por base essas respostas, é possivel perceber a dificuldade para realizar tal
instrumento. Dessa forma, Mioto e Lima (2009), ressaltam a complexidade das acOes dos

assistentes sociais, e os fatores que sdo altamente variaveis, como exemplo:

Os tipos de demandas que requerem modalidades operativas flexiveis e
personalizadas; a quantidade e a multidimencionalidade dos problemas
sociais dos quais sempre emergem novas demanda e necessidades, a
multiplicidade de contextos institucionais em interagdo com 0S Seus
constantes conflitos de competéncias e coordenacéo; a incerteza em relacdo
aos recursos devido a grande variagdo da disponibilidade dos recursos
publicos; e a complexidade das respostas somada a incerteza sobre seus
efeitos, dado o grande nimero de variaveis intervenientes e da dificuldade
em controla-las.

Nessa condicdo, inserido no espaco de trabalho que o profissional abre
possibilidades, mesmo na fluidez do exercicio profissional, elabora propostas de trabalho que
ultrapassam excepcionalmente a demanda institucional.

Quanto a percepc¢édo dos entrevistados acerca da relag@o entre teoria, ética e tecnica

no uso do instrumental. Assim, elas responderam:

Sim. A teoria € importante, pois se ndo tiver teoria ndo é
desempenhado uma préatica que corresponda a demanda, embasado
pelo Cddigo de Etica, onde é ele que nos norteia juridicamente e
politicamente, para atender aos usuarios. (AS1)

Sim. O fazer profissional do Assistente Social na atualidade teve um
salto qualitativo. Com o projeto ético-politico, exige-se cada vez mais
do profissional uma formagé&o continuada e critica. (AS2)

Segundo Iamamoto (2009) “As bases tedrico-metodologicas Sao recursos essenciais
gue 0 assistente social aciona para exercer o seu trabalho”, utilizando-as para ampliar a leitura

da realidade e direcionar rumos a acéo. Esse € um meio com o qual o profissional conduz o
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trabalho a ser realizado e por sua vez séo adquiridos ao longo do processo formativo que
fazem parte do acervo de seus meios de trabalho.
Quando questionados sobre a percepcao do profissional em relacdo a importancia dos

instrumentos. Obteve-se como resposta:

Esses instrumentos sdo primordiais para um bom desempenho do
papel profissional. E estes através de nosso manuseio oferecem
condicBGes para atender direitos dos usuarios na sua qualidade de
vida. (AS1)

O uso do instrumental técnico é imprescindivel no campo de trabalho,
viabiliza o desenvolvimento do fazer profissional, bem como permite a
operacionalizacdo contribuindo assim para um melhor desempenho

profissional. (AS2)

Em outras palavras € necessario compreender quais transformacdes sdo essas para
que o instrumental usado seja o mais eficiente em praticd-lo. Logo possa produzir
transformacGes almejadas pelo assistente social ou alcangar 0 mais proximo possivel.

Segundo Sousa (2008), a utilizacdo do instrumento permite que o assistente social
use sua capacidade criativa indo além de seguir manuais de instru¢des, produzindo mudancas
na realidade social, tanto em curto, médio e longo prazo.

Ao ser perguntados sobre ao fazer uso do instrumento de trabalho este favorece o

direito do mesmo. Entdo, obtiveram-se as seguintes respostas:

Acredito que sim, como exemplo: utilizando uma anaminese voceé ira
conhecer a fundo os usuérios para tracar a melhor estratégia de
trabalho, visando o direito dele. (AS1)

Sim. Acredito que o uso do instrumental favoreceu o reconhecimento
do direito do usuario, possibilita um acesso mais efetivo aos servicos

e programas existentes. (AS2)

Contudo, é importante compreender que ndo s6 a partir dos instrumentais se

reconhecam os direitos e sim, da pratica em geral, onde afirma no Codigo de ética os
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principios fundamentais, inclusive: “Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada
tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras. (CFESS,1993)

Portanto, ter como foco principal os direitos sociais e defendé-los, significa expressar
a sua efetivacdo social. Dessa forma, essa é uma luta que move os profissionais nas acdes do
dia-a-dia que compde o seu trabalho.

Quando questionadas sobre os desafios decorrentes desse sistema contraditorio e

complexo, onde avaliamos de grande importancia para a nossa analise. Constatou-se:

O assistente social tem um papel importante, e mesmo como avango
do neoliberalismo hd um crescente aumento de profissionais nos
programas e projeto, no entanto ndo somos bem remunerados para

exercer nossa pratica mais eficaz. (AS1).

Outro aspecto a ser ressaltado, tanto na esfera publica estatal, como
no setor privado, é a partilha de demandas que a profissdo enfrenta,
com as perspectivas desregulamentadoras do mercado de trabalho e
as crescentes tendéncia ao trabalho interdisciplinar que permeiam as

relacdes de trabalho na contemporaneidade. (AS2)

As politicas publicas de forma genérica sdo caracterizadas em acgdes viabilizadoras
pelo Estado para promover o exercicio da cidadania, buscando minimizar o clientelismo,
promovendo o desenvolvimento integral do ser humano, afim de uma autonomia e
emancipacdo social. A articulacdo das politicas sociais deve ser direcionada para deferir
situacOes de vulnerabilidade econdmica, social, cultural e a garantia de direitos, para que a
partir dessas politicas os usuarios sejam reconhecidos como sujeitos de direito.

Em contradicdo a essa ideia de politica abrangente, a politica que se encontra
em vigor no pais, é a neoliberal, esta é a principal responsavel pela ineficiéncia das politicas
publicas e consequentimente no mundo do trabalho, impondo ao Estado a sua participacdo

minima nos investimentos das politicas sociais universais.

Pode-se perceber que o neoliberalismo entra no Brasil na década de 90,
tendo seus rebatimentos até hoje, ocasionando conseqiiéncias nas relagdes de
trabalho. Os assistentes sociais funcionarios publicos vém sofrendo os
efeitos deletérios da Reforma do Estado no campo do emprego e da
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precarizacdo das relacbes de trabalho, tais como a reducdo dos concursos
publicos, demissdo dos funcionarios ndo estaveis, contencao salarial, corrida
a aposentadoria, falta de incentivo a carreira, terceirizagdo acompanhada de
contratagdo precaria temporaria com perda de direitos, etc. (IAMAMOTO,
2009)

Porém, foi a partir da Constituicdo de 88, atraves do processo de municipalizacao
que “abriram as portas” para o mercado de trabalho aos assistentes sociais. Promoveram
novos canais de assisténcia aos cidaddos através de sua inser¢do na formulacdo, gestdo e
controle das politicas sociais, significando uma abertura das possibilidades de trabalho para o

servico social.
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CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da saude, referenciando-se a forma de operacionalizacdo do trabalho e a
efetivacdo do projeto-ético politico profissional o servigo social busca desenvolver em seus
processos de trabalhos, o acesso a uma saude de qualidade, tanto individual como coletiva.
Assim como promover o ingresso do usuario a bens e servicos essenciais para a sua
materializacdo, além dos demais direitos sociais. A partir da constituicdo de 1988 a salde é
garantida como direito universal realizada com o objetivo de promocédo, protecdo e
recuperacdo mediante politicas publicas providas pelo Estado.

A atuacdo profissional na salde € posta como um desafio para todos os sujeitos
envolvidos nesta dindmica. Ainda hd muitas superacdes a serem atingidas tais como: uma
forma de gestdo mais qualificada com capacidade de atender as necessidades através de um
método de salde mais eficaz; conseguir aprimorar a ineficiéncia do planejamento,
implementacédo e avaliacdo dos recursos humanos e materiais; considerar a universalidade,
equidade e integralidade; investir na aplicacdo de forma coerente dos recursos financeiros;
capacitar os profissionais na sua area de atuacdo obtendo um perfil adequado nos resultados
da prética, priorizando a atencdo bésica, pois € nela que previne possiveis doencas no futuro.
Entretanto, é necessario propor planos de agdes que visem diminuir a burocratizacdo dos
servicos, favorecendo assim para a concretizacdo de solucgdes viaveis.

A area da saude é um campo de trabalho a qual se exige cada vez mais conhecimento
tedrico metodoldgico e habilidades, que se enquadram neste &mbito a pratica do assistente
social. A atuacgéo do servigo social utilizando-se de instrumentos se desenvolve em um campo
que é permeado por interesses diversos: antagonismos, anseios, primordialmente na tentativa
de diminuicdo das desigualdades sociais, como também na garantia e efetivacao dos direitos,
com 0 objetivo de que sejam atendidos nas suas necessidades sociais reconhecendo, através
da sua pratica e 0 manuseio dos instrumentos, como sujeitos de direitos que possam sair da
condicdo de vulnerabilidade social, tendo suporte de transformar sua realidade.

Convém ressaltar que a falta ou a precariedades de recursos fisicos, materiais e
humanos estdo diretamente ligado a qualidade das agdes prestadas. Compreendendo que 0s
processos de capacitacdo tornem possiveis ideias criticas e reflexivas sobre a estrutura do
trabalho que sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma visdo mais ampla dos

problemas de salde os quais sdo deparados pelos profissionais no cotidiano.
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Tomando por base a entrevista realizada na pesquisa o que pode ser analisada é a sua
operacionalizacdo que precisa ser posta em pratica em conjunto com outros instrumentais
correspondendo de maneira eficiente. Para isso € fundamental que o profissional saiba aplicar
na sua pratica cotidiana as dimensdes teodrico-metodologicas, ético-politica e técnico-
operativa a fim de que tornem esses instrumentos capazes de gerar mecanismos essenciais na
consolidacdo de politicas sociais. Assim, o profissional vem intervir utilizando de
instrumentais de forma a levar os usuarios a possuirem reflexdes criticas de como sdo as
politicas publicas prestadas para melhorar a qualidade de vida dos mesmos, possibilitando
uma mudanca na forma de como a sociedade é construida e levada a aceitar os erros do
sistema publico de saude.

Portanto, os resultados da pesquisa permitiram a compreensao do contexto da pratica
e da instrumentalidade, na medida em que se assimilou através de estudo como sendo inter-
relacionados nas varias dimensdes da profissdo. Torna-se importante a interacdo entre teoria e
pratica, sendo reexaminada e atualizada, com metodologias que almejam uma transformacéo

cultural politica, econdmica e social.
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