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RESUMO

Esta dissertacdo tem como tematica central o trabalho do(a) Assistente Social na
Gestdo em Saude que é um espaco profissional considerado ainda pouco explorado
por este profissional. A partir da década de 90 que esse campo foi reconhecido
como um espaco de trabalho para o(a) profissional de Servico Social. Como forma
de compreender como esta se desvelando o campo da Gestdo em Saude para o(a)
Assistente Social, esta pesquisa objetivou identificar a relacdo entre o trabalho do(a)
Assistente Social, o projeto ético-politico e as atribuicoes para a gestao no SUS. Por
tratar-se de pesquisa qualitativa, o interesse principal encontra-se no conteudo
estabelecido nas falas dos sujeitos e a reflexdo com os autores possibilitando uma
andlise critica da realidade observada. A dissertacao de mestrado € organizada a fim
de conceituar os marcos histéricos do desenvolvimento da Politica de Saude
brasileira, as relagdes de trabalho estabelecidas na sociedade capitalista, enfocando
no trabalho do(a) Assistente Social na Gestao da Saude. Por estar fundamentada no
método Dialético-Critico, mais do que conhecer a realidade existente, essa
dissertacao de mestrado propde-se a elencar as caracteristicas profissionais dos(as)
Assistentes Sociais, as atribuicbes que sao inerentes ao trabalhador da gestao e as
competéncias, dificuldades e contribuicbes deste profissional na gestao do SUS. E a
partir da apreensdo dos dados confirmou-se que o processo de formacdo €
reconhecido, mas nao assegura a apropriacao da gestdo no Servico Social. Dessa
forma, o entendimento sobre a gestdo no Servico Social parte da experiéncia
singular vivenciada pelo(a) Assistente Social no processo de insercao profissional,
as habilidades e competéncias exercidas pela profissdo tornam-se um diferencial. A
leitura da pratica profissional no setor publico gaucho estadual acaba sendo atrelada
também as dificuldades enfrentadas no cotidiano institucional, principalmente nos
aspectos politicos que permeiam tal contexto, espaco do poder e das relacdes
sociais. Nesse sentido, sdo entendidos como fatores limitantes ao exercicio
profissional. Contudo o(a) Assistente Social vinculado a Gestdo do SUS no RS, se
reinventa constantemente para o exercicio profissional, a forma como se percebe o
Processo de Trabalho e a Identidade Profissional esta associada a fatores onde se
desenvolvem as competéncias teérico-metodoldgicas, politicas e técnico operativas.
Estas competéncias sdo plantadas durante o processo de formacao e fortalecidas no
cotidiano de atuacdo. Por esse motivo, a Identidade do(a) Assistente Social sera
construida diante de seu processo de trabalho e se revelara como histérica a partir
das vivéncias constituidas na praxis.

Palavras-chave: Trabalho do(a) Assistente Social. Gestdo em Saude. Habilidades e
Competéncia Profissional.



ABSTRACT

This thesis has as its core subject the work of the Social Worker in Health
Management which is a professional area little yet explored by its professional. This
field has been recognised as a work space for the professional Social Worker. In
terms of understanding how the field of Health Management has been unveilied for
the Social Worker, this research aimed at identifying the relation between the job of a
Social Worker, the ethical-political project and the attributions for the management in
SUS. Because this is a qualitative research., the main interest can be found in the
content established in the speech of the subjects and the reflection with the authors
making it possible a critical analysis about the reality observed. The master's thesis is
organized in order to conceptualize the historical milestones of the development of
the Brazilian Health Policy, the relations of work established in the capitalist society
focusing on the work of the Social Worker in Health Management. Since it is based in
the Dialectic-Critical method, more than knowing the existent reality, this master's
thesis proposes to enumerate the professional characteristics of the Social Worker,
the attributions which are inherent to the worker of the management and the skills,
difficulties and contributions from this professional in the management of SUS. From
the apprehension of data, it has been confirmed that the process of formation is
recognized , but it does not secure the appropriation of the management of Social
Work. For this reason, the understanding about the management in Social Work
comes from the unique experience lived by the Social Worker in the process of
professional insertion, the abilities and competences applied by the profession
become a differential. The reading of the professional practice in the public area in
the state of Rio Grande do Sul ends up being linked also to the difficulties faced in
the institutional daily life, especially in the political aspects that permeate such
context, the place of power and the social relations. In this way, they are understood
as limiting factors in the professional practice. Nevertheless, the Social Worker linked
to the management of SUS in Rio Grande do Sul is constantly reinvented for the
professional practice, the way the Process of Work and the Professional Identity are
perceived is associated with factors which theoretical-methodological, political and
technic-operational skills are developed. These skills are implemented during the
formation process and strengthened in the daily practices. For this reason, the
Identity of the Social Worker will be built in the face of his work process and will be
revealed as historical from the experiences constituted in praxis.

Keywords: Work of the Social Worker, Management in Health, Professional Skills
and Competences .
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1 INTRODUCAO

O trabalho dos(as) Assistentes Sociais no eixo de planejamento e gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) é um espaco ja conquistado, mas que pode ser
qualificado por estes profissionais. Os(As) Assistentes Sociais podem e devem
compor estes espagos de varias formas: no planejamento, na elaboracdo e
execucao de programas e projetos, no monitoramento e avaliacdo, e em cargos de
coordenacao da politica. Discutir e analisar o quanto os Assistentes Sociais sentem-
se preparados para compor estes espacos e 0 quanto realmente atuam nestas
posicdes, faz surgir uma perspectiva de andlise quanto as competéncias que
compdéem a sua formacdo como também as atribuicbes que o SUS preconiza.
Acredita-se que é possivel neste espaco ampliar a atuagcdo profissional e
principalmente verificar se o profissional sente-se preparado para isto.

As competéncias profissionais que permitem ao Assistente Social realizar a
analise critica da realidade, para, entdo, estruturar seu trabalho para o
enfrentamento das situacbes e demandas sociais que se apresentam em seu

cotidiano sao:

a. Apreensao critica dos processos sociais de producao e reproducao das
relacdes sociais numa perspectiva de totalidade;

b.  Analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo
as particularidades do desenvolvimento do Capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

c. Compreensdao do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento sdcio-histdrico, nos cenérios internacional e nacional,
desvelando as possibilidades de acao contidas na realidade;

d. Identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando a
formular respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulagdes entre o publico e o privado (ABESS,
1996).

Dentre os principais pontos que foram analisados, o estudo teve como
propésito uma abordagem quanto a necessidade de fortalecer e qualificar a insercao
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dos profissionais de Servico Social no eixo de intervencdo de processos de
planejamento e gestdo SUS, assim como compreender a intervengdo profissional
para além da execucao nas politicas, servigcos, programas e projetos sociais.

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentacao
enquanto especializacdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuagao profissional
deve estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento das expressdes da
questdo social que repercutem nos diversos niveis de complexidade da saude.
Saber se esta profissdo esta contribuindo numa construgcdo colaborativa é
fundamental para podermos nos fortalecer nos espacos de gestao.

No Brasil, desde os anos de 1990, a producdo teorica referente a
intervencao profissional tornou-se palco de debates e tomou importancia académica,
tendo em vista a insercdo dos assistentes sociais nos mais diversos espacos
ocupacionais (NETTO,1996).

A insercao dos profissionais de Servigo Social nesta diversidade de espacos
e, conseqglentemente, nos espacos de planejamento e gestao de Politicas Publicas,
remete discutir sobre a importancia de uma intervencao qualificada num contexto
societario de intensas mudancas e sua relacdo permanente com principios e valores
defendidos pelo projeto ético-politico profissional. Conhecer as habilidades,
competéncias para tratar e assumir estes espacos em cargos de conducdo de
servicos e/ou sistemas de saude é fundamental. A complexidade da politica de
saude na perspectiva de seu escopo da gestao do sistema de salude exige que 0s
profissionais que ocupam tais espacos compreendam suas macro fungdes bem
como suas atribuicdes, peculiaridades, seus fluxos e operacionalidades.

O Servico Social como campo de atuacao da saude vem contribuir para
efetivacdo das propostas do SUS. O profissional de Servico Social, na area da
saude, exerce a profissdo a luz da lei de regulamentacéo da profissdo n® 8662, da
resolugéo n° 273/93 do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) que institui o
Codigo de Etica Profissional (ABEPSS, 1996). O Conselho Nacional de Salde
através da Resolugédo n? 218, de 06 de marco de 1997, considerando as conquistas
apds a 8° Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986, e o reconhecimento da
importancia do trabalho interdisciplinar na area da saude, reconhece o assistente
social como uma das catorze profissées da area da saude de nivel superior - junto
com o Dbiblogo, biomédico, educador fisico, enfermeiros, farmacéuticos,

fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas,
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dentistas, psicologos e terapeutas ocupacionais. A resolucdo do CFESS n? 383, de
29 de marco de 1999, indica este aspecto: “[...] o Servigco Social ndo é exclusivo da
saude, qualifica o profissional a atuar com competéncia nas diferentes dimensdes da
questao social no ambito das politicas sociais, inclusive a saude” (CFESS, 1999).

Observa-se historicamente que a atuacao do Servigo Social na saude se deu
no ambito curativo e com abordagem individual (Servico Social de Caso), sendo a
preocupacao com a saude, uma questao politica, explicitada somente na virada da
década de 1980 para 1990, quando houve a mudanca do conceito saude e a
ascensdo do Movimento da Reforma Sanitaria (BRAVO, 1996).

O trabalho do Servigo Social na area da saude possui suas particularidades
e esta inserido numa dindmica de cooperacdo dos servicos de saude. O termo
cooperacao, afirmando ser o conjunto das operacdes coletivas de trabalho que
garantem uma determinada l6gica de organizacado e funcionamento dos servigos
publicos de saude. O processo de cooperacao envolve atividades especializadas,
saberes e habilidades que mobilizam, articulam e pdem em movimento, unidades de
servicos, tecnologias, equipamentos e procedimentos operacionais (COSTA, 2000).

A lbgica das mudancas e complementos introduzidos no marco legal da
politica de saude, na primeira década deste século, determinam uma visdo de
sistema ampliada e integrada. As demandas profissionais que envolvem a gestao
exigem um assistente social que pensa, cria, negocia, articula e elabora propostas
de intervencdo, e cujo produto é o atendimento de necessidades individuais e
coletivas, e ndo um profissional interessado meramente na gestdo da pobreza.
Diante de tantos desafios, é importante que os mesmos sejam enfrentados em
conjunto com a formagéao e o exercicio profissional.

Essa relacdo fara que haja garantias de enfrentamentos das necessidades
colocadas hoje para a profissdo. O Servico Social contribui efetivamente para a
consolidacao de direito a saude, transcendendo o conceito de saude/doenca para
consolidar-se de acordo com os principios do SUS. Para desenvolver suas acoes, 0s
profissionais buscam se fundamentar na legislacdo social brasileira, como, por
exemplo: Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei Organica da Saude (LOS)
e Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Politica Nacional do ldoso, Politica
Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, entre outros. Estas
sao leis que regulamentam os direitos sociais instituidos na Constituicdo Federal de
1988 (WAGNER; MUNIZ, 2002).
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Outro aspecto, diz respeito a busca por fundamentacao dessa profissdo, no
Codigo de Etica profissional e na lei que a regulamenta, levando-a a possuir um
compromisso profissional com os direitos sociais, as politicas publicas e a
democracia. Pode-se assim, dizer que o Servigco Social fundamenta-se em leis que
garantem os direitos dos usuarios.

Outro fator importante de ser considerado ao se pensar a relacao da Saude
e Servico Social é que, o Servico Social tem um conhecimento acumulado por
problemas de natureza diversos que tornam os seus debates um verdadeiro desafio
para aqueles que se propdem realiza-lo. Como também, em termos genéricos, sao
as precarias condicbes de vida e acesso as riquezas produzidas e a bens e servigos,
que enquanto expressdo das desigualdades, coloca-se como uma expressao da
questao social, que interferem na eficacia dos programas de saude (MOTTA, 2007).

O Servigo Social se sobressai no endosso ao reconhecimento dos fatores
determinantes e condicionantes das condi¢cées de saude, para o enfrentamento das
expressdes da questao social. A profissdo vem produzindo conhecimentos e
alternativas para enfrentar as dificuldades vivenciadas no cotidiano, provocando o
alargamento do trabalho profissional, que, associada a produgdo de conhecimentos
e constante qualificacao, tem ampliado a inser¢ao do profissional na area da saude.
(SARRETA, F. O. 2008).

O documento Parametros para a Atuacao de Assistentes Social na Saude foi
amplamente discutido com a categoria no Brasil através de Seminarios e Encontros,
ouvindo aproximadamente 5000 Assistentes Sociais e atendendo a uma demanda
antiga desses profissionais, tem como finalidade referenciar a intervengdo dos
profissionais de Servigo Social na area da saude (CFESS, 2010).

O Assistente Social € um profissional que trabalha a conexdo das
necessidades de saude da populagcao com os principios e diretrizes do SUS e para
além do sistema, buscando conexao com a rede externa de protecdo social, visando
sempre ao atendimento integral das necessidades em saude dos usuarios (COSTA,
2000).

Tendo em vista o disposto acima, o perfil do Assistente Social para atuar nas
diferentes politicas sociais deve afastar-se das abordagens tradicionais, que
reforcam as praticas conservadoras que tratam as situagcdes sociais como problemas
pessoais que devem ser resolvidos individualmente. O reconhecimento da questao
social como objeto de intervencao profissional (conforme estabelecido nas Diretrizes
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Curriculares da ABEPSS de 1996), demanda uma atuacao profissional em uma
perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos determinantes sociais,
econdmicos e culturais das desigualdades sociais.

A intervencao orientada por esta perspectiva critica pressupde: leitura critica
da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢cdes materiais de vida,
identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizagcao
dos(as) trabalhadores(as) em defesa de seus direitos; formulacdo e construcéo
coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para
modificacao da realidade e formulacdo de formas de pressédo sobre o Estado, com
vistas a garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios
a garantia e ampliagao dos direitos.

Sendo assim, a dissertacao trata do seguinte tema: O trabalho do Assistente
Social na gestdo do SUS no Rio Grande do Sul (RS). Tendo como objeto de estudo
o trabalho dos profissionais Assistentes Sociais e suas particularidades no espaco
da gestao do SUS, se utilizando de habilidades e competéncias estabelecidas na
formacao e as atribui¢cdes exigidas pelo SUS.

Portanto, a escolha do tema referente ao trabalho dos Assistentes Sociais na
gestdo do SUS como objeto da pesquisa de mestrado nao foi aleatéria. Trata-se de
experiéncia vivida ao longo de 15 anos de atuacao, tendo como realidade cotidiana
a gestao de politicas publicas de salude e a necessidade de produzir conhecimento
que privilegia as mediacbes tedrico-praticas a partir da idissociabilidade entre
trabalho e formacao profissional.

Contudo, ha explicacdes que decorrem nao s6 de afinidades eletivas da
pesquisadora, mas, principalmente, da importancia cientifica e politica da
problematizacédo contemporanea do tema como o SUS um dos maiores espagos
sécio-ocupacional do Assistente Social, o desafio de superar o que José Paulo Netto
(1990) denomina do trabalho profissional restrito a execucdo terminal de politicas
sociais. Sendo assim, o tema proposto neste projeto tem sua centralidade na
producédo de conhecimento critico a partir da compreensao da realidade de trabalho
dos Assistentes Sociais nha Gestdo do SUS.

Destaca-se que foi a partir da década de 1980 que os(as) Assistentes
Sociais assumiram cargos importantes dentro da Gestao da Secretaria Estadual da
Saude (SES), evidencia-se a Direcdo Técnica do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro,
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Direcdo do Departamento de Agbes em Saude e por duas vezes como Secretaria
de Estado da SES. Para tanto, o problema que se colocou em curso é qual a relacéao
entre o trabalho do(a) Assistente Social, o projeto ético-politico e as atribuicées para
a gestao no SUS.

Nessa perspectiva a dissertagcdo buscou responder as seguintes questoes:
Quais as caracteristicas profissionais dos(as) Assistentes Sociais vinculados a
gestdo do SUS? Quais as atribuicdes que sao inerentes ao trabalhador da gestao do
SUS? Quais as competéncias, dificuldades e contribuicbes do trabalho do(a)
Assistente Social na gestao do SUS?

No primeiro capitulo realizamos um percurso sobre a Protecdo Social, a
Seguridade Social buscando fazer uma trajetéria teérica sobre a Politica de Saude
sua evolucao historica para que pudéssemos ter a compreensao do espaco ao qual
irlamos percorrer e enquanto espaco sdécio-ocupacional do(a) Assistente Social e de
outros profissionais, para assim problematizarmos a insercao profissional do Servico
Social na Gestdo da Saude, sua formagdo que o prepara com habilidades e
competéncias para seu trabalho cotidiano.

No segundo capitulo buscamos trazer para reflexdo o trabalho do(a)
Assistente Social e sua insercdo na Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
RS, seguindo o terceiro capitulo problematizarmos a insercéo profissional do Servigo
Social na Gestdo da Saude, sua formagdo que o prepara com habilidades e
competéncias para seu trabalho cotidiano Gestao do SUS.

No quarto capitulo trazemos a tona a questdo da Gestdo em Saude e a
compreensao da questao social e o trabalho do(a) Assistente Social neste contexto.

Destacamos que o quinto capitulo é o caminho metodol6gico percorrido para
realizar a pesquisa de forma a contribuir para uma analise comprometida da
realidade do(a) Assistente social vinculado a gestao.

Dando seguimento no sexto capitulo buscamos a partir da analise dos dados
levantados na pesquisa ir caminhando para a andlise final, desvendar a realidade
apresentada e fazer a interlocugcdo com os autores que puderam nos subsidiar as
reflexdes quanto as caracteristicas dos(as) profissionais pesquisados(as) suas
competéncias, habilidades e dificuldades para o enfrentamento profissional na
Gestao do SUS no RS possibilitando identificar o(a) Assistente Social e sua praxis
na Gestao da Saude.
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2 DE ONDE ESTAMOS FALANDO

Para guiar o estudo é importante refletir-se de onde se esta falando, de qual o
contexto iremos partir em nossa reflexao. Nessa légica apresenta-se brevemente a
trajetéria da Protecdo Social no Brasil, um dos mecanismos de politica social,
utilizado pelo Estado para atingir seus objetivos em relacdo ao Bem-Estar Social,
que é o Sistema de Seguridade Social criado com a Constituicao Federal de 1988.

A andlise buscara mergulhar no aspecto da Seguridade Social com foco na
Saude, pois este € o cenario ao qual a pesquisa se desenvolveu. Examinar a politica
social com vistas a dirimir o estado de necessidade em seus diversos aspectos,
destacando que nao se iniciou com a ConstituicAo de Federal de 1988, mas vem
evoluindo ao longo da histéria brasileira.

Mas, como todo o estudo, ha a necessidade de um ponto de corte, € nés o
tomamos a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 onde
se estabeleceu a regularizacdo da seguridade social vivida até hoje e que vem
sofrendo profundos ataques na sua estrutura e se mantendo a duras penas.

A carta magna traz novas garantias, tendo como base o primado do trabalho
e como objetivos 0 bem-estar e a justica social. Estabelece como direitos sociais: a
educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados.

Em seu artigo 194, define-se como direitos dos trabalhadores urbanos e
rurais: seguro desemprego; fundo de garantia do tempo de servigo; salario minimo
nacional capaz de atender as necessidades do trabalhador e sua familia com
moradia, alimentacdo, educacado, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e
previdéncia social (com preservacao de poder aquisitivo e vedacao de vinculagao
para qualquer fim); décimo terceiro salario integral; salario-familia para seus
dependentes; licenca de dias para a gestante; aposentadoria; seguro obrigatério
pelo empregador contra acidentes do trabalho; integracdo a previdéncia social
assegurada para os trabalhadores domésticos. Para concretizar parte dessas
garantias, institui o Sistema de Seguridade Social, composto pela Saude,
Assisténcia Social e pela Previdéncia Social' (BRASIL, 1988).

' Seguridade Social, é o conjunto de medidas constitucionais de protecdo dos direitos individuais e
coletivos concernentes a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BALERA, 2009)
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O Sistema de Seguridade Social € formado pela Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social, através da acéao integrada dos Poderes Publicos e da sociedade,
e com interface com as demais areas, Trabalho, Educacado, Habitacao entre outras
buscam atender o0s seguintes objetivos: universalidade da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes
urbanas e rurais; seletividade e distributividade na prestacdao dos beneficios e
servicos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de participacao
do custeio; diversidade da base de financiamento e carater democratico e
descentralizado da administragéo.

Assim, estao protegidas pelo Sistema de Seguridade Social brasileiro as
seguintes contingéncias sociais: doenca, invalidez, morte, idade avancada,
desemprego involuntario, maternidade, caréncia financeira. Esta protegéo ocorre em

varios niveis, em carater contributivo ou ndo contributivo. Nesse sentido,

[...] a seguridade social brasileira tera duas vias de acesso aos problemas
sociais: a via previdenciaria (seguro social) e a via assistencial (composta
por dois instrumentos de atuacdo: o sistema de salde e o sistema de
assisténcia social) e no interior do sistema, é legitimo combinar diversas
medidas, a fim de que diferentes necessidades sejam satisfeitas, atentos os
entes protetores a peculiaridade das situagdes que surgem (BALERA, 2009,
p. 72-73).

O Sistema de Seguridade Social criado pela Constituicao Federal significa
uma evolugdo no esquema protetivo do cidadao brasileiro. Entretanto este sistema
nao é exatamente aquele imaginado por Beveridge (1942) como a Seguridade
Social ideal, mas um misto entre o antigo Seguro Social e a Seguridade idealizada.

Na Seguridade idealizada por Beveridge, a protecdao seria universal e
completa, onde todos os cidadaos estariam protegidos contra todas as necessidades
provocadas pelos riscos sociais, com prestacdes financiadas por toda a sociedade
num regime de solidariedade obrigatéria, sem qualquer vinculagdo a contribuicao
prévia.

A Seguridade Social brasileira, limitada por questdes politicas e
orcamentarias, mescla os dois sistemas e esta estruturada em um sistema misto de
Seguro Social (Previdéncia Social de filiagao e contribuicao obrigatéria relacionadas
ao exercicio do trabalho e protegendo os segurados contra a incapacidade para o
mesmo) e Seguridade Social (prestacdes de Assisténcia Social e Saude universais e

nao contributivas).



22

A Seguridade Social, assim se completa, atendendo, pela Assisténcia, aos
gue ndo o sao pela Previdéncia. Entre os objetivos da Assisténcia Social, conforme
determinado no art. 203 da Constituicdo Federal de 1988, é destinada a quem dela
necessitar, de carater ndo contributivo, estdo: a protecao a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes;
a promog¢ao da integracdo ao mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitagdo das
pessoas com deficiéncia e a promogao de sua integracdo a vida comunitaria; a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao
idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la
provida por sua familia, instituiu-se a pouco tempo através da lei n® 12435/11 que
complementa a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), dispde sobre a
organizacgdo do setor e institui o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Na
pratica, o SUAS vigora desde 2005 e garante uma gestdo descentralizada e
participativa que envolve gestores de 99,5% dos municipios brasileiros, de acordo
com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) ao 6rgao que
esta afeta a sua execucao.

A Saude, regulamentada pela Lei n®. 8112 de 11/12/90, é o subsistema que
apresentou inicialmente as inovagdes mais relevantes instituidas pela Constituicao
Federal de 1988, ao conceder protecdo universalizante reconhecendo a todos o

direito a saude.

[...] o artigo 196 nao faz escolhas nem abriga privilégios: da o direito aos
servicos médicos a quantos, no territério nacional, deles tenham
necessidade contra a doenga. Esses servigos sao devidos em dose igual
seja qual for seu destinatario, bastando que se revele carecedor deles. E a
salde objeto de alongada disposicdo dos artigos 232 a 235, que tratam da
prevencdo das doencas e da restauracdo da saude através de acdes e
servigos prestados por uma rede regionalizada e hierarquizada em sistema
tnico (COIMBRA, 2001. p. 57).

Ainda deixa claro a Constituicdo Federal de 19882, deixa claro que a saude é
um direito de todos e dever do Estado, garantido por meio das politicas sociais e
econbmicas a reducdo do risco de agravos a saude e de outros, tendo acesso
universal e igualitario as acbes e servicos voltados a promocao, protecao e

recuperacao e reabilitacao da saude.

?No titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo Il (Da Seguridade Social), se¢ao Il (Da Satde), artigo 196
(BRASIL, 1988).
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A Saude Publica brasileira é norteada pelo SUS, que tem por definigdo um
agrupamento de servicos e atividades de atengdo a saude prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas: federal, estadual e municipal, podendo ser de administragao:
direta, indireta ou via Organizacdo Social e/ou fundacdes mantidas pelo Poder
Publico de controle da qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive sangue e derivados, e de equipamentos de saude, garantida, também, a
participacdo complementar da iniciativa privada, tendo como principios doutrinarios a
universalidade, integralidade e equidade.

O SUS néao é um servico ou uma instituicdo, mas um sistema que significa
um conjunto de unidades, de servicos e acdes que interagem para um fim comum,
portanto ofertando a assisténcia a populacdo baseada no modelo da promocao,
protecdo e recuperacao da saude, para que, assim, busquemos 0s meios capazes
de alcancar eficiéncia e eficacia orientadas pelos principios organizativos da
descentralizacéo, regionalizacao, hierarquizacao, resolutividade, participacdo social
e complementariedade do setor privado.

O SUS nasceu no mundo contemporaneo, na contramao da discussao nos
paises centrais europeus a respeito do papel do Estado na garantia de direitos
sociais, para reduzi-los e ndo para ampliad-los. Choque de gestao, estado minimo,
estado regulador, estado ndo prestador de servicos, mas delegatario de servigos
publicos exclusivos e regulador do mercado. Um estado que deveria aplicar “na
gestao publica os principios da gestao empresarial” (SCHMIDT, 2007, p. 1997).

2.1 O CENARIO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Na saude o SUS é um sistema complexo que abrange todos os ramos de
protecdo do individuo, com acesso universal, integral além da equidade. As acgdes
de saude sdo de responsabilidade dos trés entes federados Unido , Estados e
Municipios.

O sistema de protecao do social na saude destaca-se de maneira diferente
dos demais, pois o Estado ndo pode negar acesso a saude publica a uma pessoa
sob o argumento que ela ndo contribuiu com impostos, ndo tem bens financeiros ou
algo do tipo que a impossibilite de prover a sua propria saude. Esse sistema é
igualitario, independente das condigdes socioecondmicas do cidadao.
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O SUS, foi implantado com o objetivo de proporcionar o reordenamento dos
servicos e acdes de saude. Por diversidade de caracteristicas e de realidades locais,
a descentralizacao vem ocorrendo de forma gradual, heterogénea, conflituosa, mas
também inovadora em todo o territério nacional.

Uma grave crise econdmica vivida em 2008° e que permanece até hoje,
mesmo que alguns achem que nao, estd sendo amenizada pela forte presenca do
capital estatal, o que esta recebendo sempre constantes ataques, acaba trazendo
novamente a discussao o papel do Estado. A forte presenca do capital do Estado e a
sua intervencao na economia, uma vez que dinheiro publico e mais dinheiro publico
foram investidos para salvar capitais e empresas privadas, retomam o tema do papel
do Estado. Até agora ninguém sabe com precisao se o Estado vai sair forte ou nao
dessa crise. Ainda ndo houve substancial mudanga em seu papel. Houve apenas
muito dinheiro investido em empresas para salva-las, sob pena de os trabalhadores
perderem seus empregos e todos sofrerem com as demais consequéncias da
retracdo do mercado consumidor.

O modelo neoliberal, que ja comegou a sofrer uma revisao por volta de
1997, retoma, agora, com mais forca, em razdo da crise econdmica da bolha
imobiliaria amaricana. Nesse sentido, a administracdo publica volta a ficar na
berlinda, impondo discussées que visem encarar a heranga do modelo burocratico
que, no Brasil, se ajuntou ao clientelismo, ao personalismo, ao autoritarismo que
sempre permearam a conducao da maquina publica.

O SUS, concebido em 1988, encontrou esse modelo de Estado e de
Administracdo Publica. Como o SUS introduz novos paradigmas na gestdo publica,
por se tratar de um modelo que exige compartilhamentos dos entes federativos,

portanto uma gestao solidaria e de espacos de gestdo por consenso, com base em

% Considerada por muitos economistas como a pior crise econémica desde a Grande
Depressao, a crise financeira de 2008 ocorreu devido a uma bolha imobiliaria nos Estados
Unidos, causada pelo aumento nos valores imobiliarios, que ndo foi acompanhado por um
aumento de renda da populagdo. Em geral, os paises emergentes — dentre eles o Brasil —
sentiram menos os efeitos da crise. Ainda, entretanto, houve de fato uma forte queda no
indice BOVESPA — que mede o valor das agdes negociadas na bolsa de valores do pais —e
um aumento no preco do dodlar. Isso porque os investidores ao redor do mundo estavam
resgatando as aplicagdes devido a quebra de confianga no mercado. Assim, as expectativas
de crescimento econbmico foram reduzidas e em consequéncia houve reducdo nas
previsbes para o PIB do pais. (Disponivel em: https://www.politize.com.br/crise-financeira-
de-2008/).
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negociacao permanente ( espago de governanca), as dificuldades de implementar
servicos publicos de saude séo inumeras.

Nessa perspectiva somente a existéncia do SUS, ja exige uma
administragdo publica que deveria ser alterada. Ele, o SUS, desborda das pautas
administrativas e, do modelo atual da gestao publica. O SUS comeca a inovar por
ser um sistema nacional — que comporta todos os entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal num Unico sistema que é descentralizado, politica e
administrativamente, com direcao Unica em cada esfera de governo, mas que deve
ser organizado de forma ascendente, sob o formato de rede regionalizada de saude
e com financiamento compartilhado, no sentido de que a Constituicdo conferiu aos
entes federativos o poder-dever (MELLO, 2001) de cuidar da saude; de regular,
controlar e fiscalizar a saude publica e privada (SILVA, 2007). Nao se trata de um
sistema com comando unico federal e execugdo descentralizada por convénio
(cooperacao).

O processo de municipalizacao ocorreu em trés etapas, e a que se destaca
€ o financiamento. A descentralizacdo do poder e de recursos permite um olhar
minucioso das necessidades e demandas da saude de determinada populagao,
facilitando ndo s6 a definicdo de ag¢des de saude, mas também o relacionamento
entre o poder publico e sociedade. Cabe destacar que processo de descentralizacao
da saude foi algo moroso e arduo, sendo que ainda continua, visto que nosso pais é
heterogéneo e a politica polarizada.

Embora a descentralizacdo traga em seu bojo a autonomia de estado e
municipios para atender demandas de problemas especificos da sua populagao,
vale destacar que existe uma agenda nacional e que, por isso, os entes federativos,
precisam atuar conjuntamente para atender a agenda nacional, estaduais e/ou
municipais. E preciso que se reafirme que vive-se um retrocesso na
responsabilizacdo pela saude do Pais. O papel do estado no processo de
descentralizacdo é formular e coofinanciar politicas e programas, estimulando o
comprometimento da garantia da qualidade dos servicos prestados.

Indiscutivelmente a legislacao da saude apresentou avangos importantes se
tornando politica de Estado. Antes, sé quem tinha direito a assisténcia eram os
grupos que contribuiam para a previdéncia, e quem nao tivesse recursos para
contribuir dependia de filantropia ou caridade. A implementagdo do SUS também

representou uma mudanca do conceito sobre 0 qual a saude era interpretada no
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pais. Até entdo, e representava apenas um quadro de nao doencga, fazendo com que
os esforcos e politicas implementadas se reduzissem ao tratamento de ocorréncias
de enfermidades. Com o SUS, a saude aumentou/priorizou a promog¢ao e a
prevencdo dos agravos de modo que 0s mesmos passassem a fazer parte do
planejamento das politicas publicas (FIOCRUZ, 2014).

A Saude também é considerada na sua complexidade como um bem
econbmico que nao se restringe ao mercado como forma de vida da sociedade, e
sim como direito que se afirma enquanto politica, com as dimensdes de garantia ao
acesso universal, qualidade e hierarquizacdo (BRASIL, 2007). O atual sistema de
saude brasileiro vive um momento de intensos retrocessos, de muitos desafios a
serem superados, particularmente quanto ao financiamento a insuficiéncia de gestao
local do SUS.

E possivel apontar os avancos no que se refere a oferta de diversos
programas, projetos e politicas e que tém apresentado resultados inegaveis e
exitosos para a populacao brasileira, como o sistema de vacinacdo nacional, que é
referéncia mundial pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o tratamento e
desenvolvimento da oncologia no Brasil, que também é referéncia mundial. A
criacao do Sistema Unico de Satde foi o maior movimento de inclusdo social j& visto
na Histéria do Brasil e representou, em termos constitucionais, uma afirmacao
politica de compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidadaos
(BRASIL, 2007).

O SUS foi e é fruto de lutas e mobilizacdo dos profissionais de saude,
articulados aos movimentos populares, que enfrentaram constantes tentativas de
retrocessos e ataques em questdes que eram asseguradas no sistema e, agora
estdo sendo extintas, o que nos faz continuar mobilizados pela continuidade do
SUS. A preocupacao central é assegurar que o Estado atue em funcao da sociedade
pautando-se na concepcao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas
politicas sociais e, por conseguinte, pela saude (COSTA, 1997).

O SUS hoje articulado ao mercado (mercantilizacdo da saude) ou a
reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista estd pautado na politica de
ajuste que tem como principais tendéncias: a) a contencdo dos gastos com
racionalizacado da oferta, ou seja, ndo € somente gastar menos, mas aplicar bem os

recursos; e, b) a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder



27

central, dividir e compartilhar o poder através da comissao tripartite, governo federal,
estadual e municipal (COSTA, 1997).

A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso
ao mercado. Suas principais propostas sdo: a) carater focalizado® para atender as
populagdes vulneraveis através do pacote basico para a saude, hoje é constituido
principalmente pelo Estratégia de Saude da Familia (ESF); b) ampliacdo da
privatizacao; c) estimulo ao seguro privado; ou seja, fortalecer e assegurar em lei a
regulamentagao dos planos privados de saude; d) descentralizacdo dos servigos ao
nivel local, ou seja, subdividir a assisténcia da esfera federal para a estadual e a
municipal, criando e facilitando o servico a populagédo e fazendo com o que o SUS
se constitua e organize usando suas localidades com as trés esferas de poder; d)
eliminacdo da vinculagcdo de fonte com relacdo ao financiamento, que o SUS,
encontre formas de financiar nas suas trés esferas, fazendo com que o Estado e o
Municipio dividam com a Federagdo a responsabilidade pelo seu financiamento
(COSTA, 1997).

Com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo, buscando o alcance da eficiéncia e qualidade da assisténcia a saude
prestada ao Sistema Unico de Salde, os entes federativos realizaram uma
pactuacdao quanto a um conjunto de reformas institucionais do SUS através do
Pacto pela Saude(2006)° que se divide em trés grandes acdes, embora ndo tenha
sido implementado em sua totalidade.

O Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados
da analise da situagdo de saude do pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. Significa uma agao prioritaria no
campo da saude, que devera ser executada com foco em resultados e com

* A nocéo de focalizado “focalizagao” traduz o entendimento de que diante do contingenciamento e da
limitada disponibilidade de recursos financeiros para atender as demandas infinitas por servigos e
beneficios sociais, inclusive estabelecendo a classica relagdo custo-beneficio, o Estado deve priorizar
e direcionar a sua acdo, no Ambito das politicas sociais, para as camadas mais desfavorecidas da
populacdo. Esta nocdo se contrapbe ao principios da universalidade, inscrito na Constituicdo
Brasileira, diante do qual o Estado deve garantir, para toda a populagdo, o acesso a bens e servigos
publicos de saude, educacao, saneamento basico, habitacao, transporte, etc.

> O Pacto pela Satde no seu conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos
processos e instrumentos de gestao, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do
Sistema Unico de Saude foi implantado mas ainda enfrenta muitas dificuldades com a questdo que
muitos Estados e municipios ainda ndo cumprem seus compromissos orcamentarios.
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a explicitacdo inequivoca dos compromissos orgamentarios e financeiros
para o alcance desses resultados.

O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas
trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como politica de
Estado mais do que politica de governos e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicao Federal.
A concretizagdo desse pacto passa por um movimento de repolitizacdo da
salde, com uma clara estratégia de mobilizagdo social envolvendo o
conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e
vinculada ao processo de instituicdo da saude como direito de cidadania,
tendo o financiamento publico da saide como um dos pontos centrais.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente
federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais
claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da
gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Esse pacto parte de uma
constatacdo indiscutivel: o Brasil € um pais continental e com muitas
diferengas e iniquidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais,
€ necessario avangar na regionalizagao e descentralizagdo do SUS, a partir
de uma unidade de principios € uma diversidade operativa que respeite as
singularidades regionais. Esse pacto radicaliza a descentralizacdo de
atribuicbes do Ministério da Salde para os estados e para os municipios,
promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da
desburocratizagdo dos processos normativos; reforca a territorializacdo da
salide como base para a organizagcao dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias e instituindo colegiados de gestao regional; e reitera a importancia
da participagdo e do controle social com o compromisso de apoio a sua
qualificagéo (BRASIL, 2007, p. 22).

O desenvolvimento de agdes profissionais relacionadas ao planejamento e a
gestdo sdo aquelas voltadas ao enfoque do planejamento institucional e ligadas a
duas questdes “a) a gestdo das diversas politicas sociais das instituicdbes e dos
servicos congregadores de tais politicas, e b) a gestdo e ao planejamento de
servicos sociais em instituicbes, programas e empresas” (MIOTO; LIMA, 2009, p.
41).

Neste espaco de planejamento e gestdo o(a) Assistente Social circula e
complementa as fungdes gerencias, respeitando suas atribuicdes, mas também se
descobrindo dentro do seu saber profissional e assim promovendo interacdes entre
as pessoas envolvidas de forma ética e comprometida, usando mecanismos que
compatibilizam essa participagao.

Desde a promulgagéo da EC 95 ocorre um desmonte explicito da Politica de
Seguridade Social, frente a uma crise estrutural do capital, de desregulamentacao
ou extincdo das Politicas Publicas em razao de preferéncias politicas, ao qual
milhdes de trabalhadores sofrem todos os dias com o fato de nem conseguirem
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acessar seus direitos. Esse desmonte reflexo de uma concepgdo de Estado minimo®
€ demonstrado por um processo econémico de precarizacdo dos servicos, numa
l6gica economicista, que quer transferir e culpabilizar a classe trabalhadora.
Podendo haver associagdo com elementos de ordem moral e ideoldgica fruto de um
discurso de austeridade’, que deflagra a intencdo de fortalecimento do mercado
econbmico, gerando confianga no capital em detrimento a forga de trabalho.

E nesta conjuntura onde a mercantilizagdo da saude é quem ordena,
fazendo com que o mercado econd6mico dite as regras ideoldgicas deste novo
espaco politico temos que pensar a questao social e suas expressées que emergem
e que sao objetos do trabalho do(a) Assistente Social na Gestdo do SUS e a

consolidacao da Politica Publica de Saude.

® Estado Minimo nada mais é do que oentendimento que o papel do estado na sociedade
deve ser o minimo possivel para que o Estado consiga entregar servicos publicos de
qualidade para a sociedade, com maior eficiéncia, deixando apenas nas maos de iniciativas
privadas fung¢des consideradas nado essenciais. Se pegarmos a histéria brasileira e
analisarmos sobre o ponto de vista do Estado Minimo, perceberemos que 0 nosso pais em
toda a sua histéria dificilmente se aproximou de tal teoria. Temos casos isolados em que o
pais adotou praticas liberais para a sua industrializacao interna, como foi no governo
de Juscelino Kubitschek e, mais recentemente, nos governos de Fernando Henrique
Cardoso e Luiz Inacio Lula da Silva. Porém, nos dois uGltimos citados, seus governos foram
marcados por amplas politicas publicas sociais, que ao contrario do que prega a teoria do
Estado Minimo, aumentaram consideravelmente o tamanho do estado. O governo de Jair
Messias Bolsonaro até o momento € um dos governos recentes que mais implementou
politicas neoliberais — que sdo medidas que remontam os antigos ideais do liberalismo
classico ao enfatizar a minima intervencao estatal na economia — com amplos projetos de
privatizagdo e sinalizagées de abertura comercial para o mercado internacional. (Disponivel
em: https://www.politize.com.br/estado-minimo/).

’ Austeridade ndo é um termo de origem econdmica, a palavra tem origens na filosofia moral e
aparece no vocabulario econémico como um neologismo que se apropria da carga moral do termo,
especialmente para exaltar o comportamento associado ao rigor, a disciplina, aos sacrificios, a
parcimbnia, a prudéncia, a sobriedade e reprimir comportamentos dispendiosos, insaciaveis,
prodigos, perduldrios. Para Coelho (2014) o discurso da austeridade no campo econdmico tem
profunda raiz cultural e tragos religiosos, pois prega a redengcdo ou recompensa por sacrificios
prestados. No discurso moderno da austeridade ainda carrega essa carga moral e transpde, sem
adequadas mediacdes, essas supostas virtudes do individuo para o plano publico, personificando,
atribuindo caracteristicas humanas ao governo. Os argumentos em defesa da austeridade econdmica
vém de longa data e remetem a pensadores pré-modernos como Aquino e Aristoteles, associados a
discussao sobre o0 modo de vida e 0 manejo dos recursos do individuo e das familias para uma vida
boa. O termo austeridade também ganha proeminéncia nas grandes guerras mundiais, quando é
apropriado por um discurso do governo que busca legitimar o racionamento e a regulacdo do
consumo privado em prol da mobilizacdo dos recursos da sociedade para o esforco de guerra. No
imediato pos-guerra, a austeridade continua em voga por conta da necessidade de priorizar a
reconstrugéo de paises destruidos pela guerra, as exportagdes, os investimentos, e o provimento
bens publicos em detrimento do consumo privado. Nesse contexto, o discurso da austeridade nao
estava ligado a redugéo do gasto pablico mas, pelo contrério, tratava-se de conter o consumo privado
para que o governo pudesse atuar fortemente na alocagcdo de recursos (Disponivel em
https://outraspalavras.net/mercadovsdemocracia/austeridade-historia-de-uma-fraude/)
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Neste trabalho o foco que sera apresentado se trata do nivel de gestdo
estadual da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul a qual na sua
estrutura basica esta disposta pelo decreto n® 35.920, de 12 de abril de 1995, tem
por finalidade atuar nas seguintes areas:

| - elaboragao de diretrizes da politica da saude;

Il - promocgéo e protecao da saude;

Il - assisténcia médico-hospitalar;

IV - vigilancia em saude;

V - controle do exercicio profissional vinculado a saude;

VI - elaboragéo e fornecimento de produtos profilaticos e terapéuticos;
VIl - informagéo e orientagdo da saude;

VIII - capacitagéo e aperfeicoamento de recursos humanos para as areas da
saude (RIO GRANDE DO SUL, 1995 p. 12).

A estrutura basica da Secretaria do Estado da Saude é integrada pelos
seguintes Orgdos de Assisténcia e Assessoramento Direto e Imediato ao Secretario
de Estado: Gabinete; Assessoria Juridica; Assessoria Técnica e de Planejamento;
Assessoria de Comunicagdo Social; Auditoria Médica; Diretoria-Geral; Departamento
de Acgdes em Saude; Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Departamento de Coordenacgao das Regionais; Departamento de Coordenacao dos
Hospitais e Hemocentros; Escola de Saude Publica; e, Departamento Administrativo.

Para organizar suas diretrizes na area da saude, frente um territério de
grande extensdo o Estado esta dividido na area da saude, politico-
administrativamente, em 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), que
estrutura-se com pessoal técnico e administrativo responsavel pela gestao,
planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de saude.
As equipes regionais atuam em cooperac¢ao técnica, financeira e organizacional com
0s gestores municipais e com 0s prestadores de servicos com o objetivo de

organizar os sistemas locais e regionais de saude®.

& As Principais atribuicdes das Coordenadorias Regionais de Salde sdo: « Coordenar o Sistema de
Saude no @mbito regional através de ag¢des desenvolvidas pela CRS’s. « Participar e assessorar as
instdncias colegiadas gestoras do Sistema de Saude no ambito regional. < Promover o
desenvolvimento de recursos humanos, em fungédo das necessidades loco - regionais, em conjunto
com os Departamentos, Assessorias e Escola de Saude Publica da SES. « Participar na formulagao
de programas, projetos e atividades de saude no ambito regional e na programagdo orgamentaria
anual da Secretaria da Saude (RIO GRANDE DO SUL, 1996).
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Outros espacos de importante negociagdo no foco da gestdo sado as
Comissdes Intergestores Bipartites (CIB)® e as Comissdes Intergestores Regionais
(CIR)'® Conforme a legislacdo do SUS, as Comissdes Intergestores pactuam a
organizacao e o funcionamento das acdes e servicos de salde integrados em redes
de atencao a saude, sendo as CIB e a CIR, no ambito dos estados, vinculadas as
Secretarias Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

® Comissées Intergestoras Bipartites foram instituidas gradativamente nos estados brasileiros durante
0s anos de 1993 e 1994, a partir de determinacao da Portaria do Ministério da Saude n® 545 de 20
maio de 1993. De acordo com dados da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Saude,
em dezembro de 1994, todos os estados brasileiros, com exceg¢do do Distrito Federal, ja
apresentavam CIB constituidas e funcionando. No Rio Grande do Sul, a CIB/RS foi instituida através
da Portaria SES n? 09/93, publicada no DOE de 21/06/1993. Conta com Secretaria Técnica e
Secretaria Executiva para o assessoramento e encaminhamento das deliberagdes. Formadas
paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do érgao de representagéo estadual
dos Secretarios Municipais de Salde, tais comissdes se configuram no ambito estadual, como a
instancia privilegiada de negociacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS tendo,
como eixo principal, a pratica do planejamento integrado entre as instancias municipais e estadual de
governo. Praticamente todos os processos que dizem respeito ao financiamento, a descentralizagao
da estrutura gestora do SUS, e a estruturacdo e funcionamento da rede de servigos propagados pelo
nivel federal e estadual necessitam da apreciacdo e aprovagéo na CIB para serem implementadas
como, por exemplo, processos de habilitagdo municipal as diferentes condigbes de gestao propostas
pelas Normas Operacionais do SUS; critérios para as transferéncias de recursos financeiros federais
(definicdo dos tetos financeiros municipais e acompanhamento do gerenciamento local dos recursos
transferidos) e credenciamento de novos servigos de sadde.

10°'A Comissao Intergestores Regional - CIR é uma instancia de cogestao no espaco regional com o
objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociacdo e decisdo entre 0s gestores
municipais e o estado para constituicdo de rede regionalizada, pactuando de forma consensual a
definicdo das regras da gestdo compartilhada do Sistema Unico de Saude - SUS, composta por
representantes da SESAU - TO e de todos os secretarios municipais de saude da regidao. Cabe as
CIR a pactuagéo, organizagao e o funcionamento em nivel regional das agdes e servigos de saude
integrados na rede de atengdo a saiude — RAS.A CIR — TO foi instituida pelo Decreto 7.508/11, tem
suas competéncia definidas na Resolucdo CIT n.2 001/2011 e aprovada sua conformagao através da
Resolucado CIB-TO n.2 161 de 29 de agosto de 2012. Considerando que a regionalizacdo é uma
diretriz constitucional, é de fundamental importancia a existéncia dessa ferramenta de integracao
entre todos os gestores publicos, para a discussao dos desafios da saude e elaboracao de
intervencdes que tragam melhorias na operacionalizacao de acdes e servicos no ambito regional.
Além disso ainda cabe a CIR colaborar com a organizacao do SUS no Estado, para cumprir seus
objetivos maiores, de aperfeicoar a universalidade da saude, garantir a integralidade da assisténcia e
obter a equidade de acesso as agdes e servicos de salde entre as diferentes regides do Estado.
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3 O TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL

E importante aqui caracterizar o trabalho numa sociedade capitalista. O
modo de producdo capitalista diz respeito a relacdo social histérica e
fundamentalmente conflituosa envolvendo duas classes sociais distintas, a
burguesia detentora da propriedade privada do capital e dos meios de produgéo; e o
proletariado, trabalhador assalariado que vende sua forca de trabalho para a
burguesia, em troca de um salario. A premissa de obtencao do lucro ou mais valia
por parte do burgués em relacao ao proletario situa o modo de producgéo capitalista
enquanto forma histérica de producgéo e reproducao social, na qual capital e trabalho
se expressam como unidade de diversos, isto €, cujas partes se gestam a partir da
negagao reciproca e ao recriar-se mutuamente se constituem totalidade.

A reproducao do capital pressupde a reproducéo do trabalho assalariado e
das relagbes sociais de producdo enquanto atividade originalmente social. Ao
submeter-se ao modo de producgado capitalista, a classe trabalhadora depende do
preco do trabalho ou expressdo em dinheiro do valor do trabalho (MARX, 1989).
Trabalho para subsistir e, para tanto, vende sua forca de trabalho para os detentores
da propriedade privada do capital e dos meios de producdo, caracteristica que lhe
impele a denominacdo de classe trabalhadora ou classe que vive do trabalho
(CAMARGO. 20186).

O Servico Social latino-americano na busca de romper com seu carater
benevolente e religioso incorporado desde sua criacdo, busca sua renovagao junto
o movimento de reconceituacdo E este movimento, localizavel praticamente em
todos os paises ao Sul do Rio Grande, permitiu uma espécie de grande uniao
profissional que abre a via a uma renovacado do Servico Social. Ela é o ponto de
partida para o processo que se esboca em 1965 e que, genericamente, tem o
objetivo expresso de adequar a profissdao as demandas de mudancas sociais
registradas ou desejadas no marco constitucional e que sensibilizam o Servico
Social pelos condutos e sujeitos que, internacionalmente (...) forcavam e
parametravam as alteracoes profissionais. (Netto, 2011, p. 146-147)

Netto (2011) aponta que, além da renovacdo latino-americana,

constituiram-se trés vertentes renovadoras no pais, quais sejam: a modernizacao
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conservadora, a reatualizagdo do conservadorismo e a intencdo de ruptura. A
primeira vertente foi impulsionada pelo CBCISS, especialmente com o Documento
de Araxa (1967) e Documento de TeresoOpolis (1972), cuja orientacao tedrica seguia
o estrutural-funcionalismo. Suas propostas incentivavam a adequacgao da profissao a
tecnocracia ditatorial com énfase no arsenal técnico-instrumental, no planejamento e
na administragcdo alinhada ao capitalismo imperialista. Ja a segunda vertente
emerge na metade dos anos 1970, com base na Fenomenologia e no
Existencialismo cristdos. A terceira vertente constitui-se no inicio da década de
1970, inspirada nas teorias marxistas e freirianas, visando romper com a heranca
conservadora da profissdo. Sua origem € a faculdade mineira de Servico Social de
Belo Horizonte (BH).

Contudo ainda a categoria profissional desenvolve uma acdo de cunho
sécioeducativo na prestacao de servicos sociais viabilizando o acesso aos direitos e
aos meios de exercé-los, contribuindo para que necessidades e interesses dos
sujeitos de direitos adquiram visibilidade na cena publica e possam, de fato, ser
reconhecidos. Esses profissionais afirmaram o compromisso com os direitos e
interesses dos usuarios, na defesa da qualidade dos servicos prestados, em
contraposicao a heranca conservadora do passado.
(http://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/o-servico-social-na-cenacontemporanea-
201608060403123057450.pdf - p.6)

A insercao dos profissionais de Servico Social numa diversidade de espacos
e, conseqlentemente, no atendimento das mudultiplas demandas da populacéo
usuaria dos servicos sociais, remete discutir sobre a importancia de uma intervencao
qualificada num contexto societario de intensas mudangas e sua relacédo
permanente com principios e valores defendidos pelo projeto ético-politico
profissional. O reconhecimento dessa diversidade de espacos soécio-ocupacionais
para o exercicio profissional indica o transito entre acées de natureza distintas, que
vao desde o atendimento direto ao usuério, perpassando pelo planejamento,
formulacao e gestao das politicas sociais (MIOTO, 2000 apud MIOTO; LIMA, 2009).

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na saldde, na assisténcia social
publica, etc. Questao social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se
opdem. E nesta tensdo entre produgcédo da desigualdade e producédo da
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rebeldia e da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados
nesse terreno movido por interesses sociais distintos, aos quais nao é
possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade [...] a
questdo social, cujas multiplas expressées sdo o objeto do trabalho
cotidiano do assistente social (IAMAMOTO,1997, p. 14).

A intervencao profissional do assistente social, pode ser caracterizada pelo
atendimento as demandas e necessidades sociais de seus usuarios, que podem
produzir resultados concretos, tanto nas dimensGes materiais, quanto nas
dimensdes sociais, politicas e culturais da vida da populacéo, viabilizando seu
acesso as politicas sociais (YASBEK, 2009).

O processo de trabalho do assistente social tem seu objeto manifesto nas
expressdes das contradicoes da questdo social. Por isso, o Servigo Social ndo esta
vinculado as profissées que geram produtos materiais, concretos. Ele atua nas
condicdes de vida, reproduzindo aquelas condicbes que sao indispensaveis ao
funcionamento de uma ordem - o que, no campo da saude, ganha evidéncias
expressivas. (https://www.scielo.br/pdf/sssoc/n103/a04n103.pdf-SODRE,2010,p.470).
O reconhecimento da questdo social como objeto de intervencdo profissional'’,
demanda uma atuacdo profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na
identificacdo das determinagdes sociais, econdmicas e culturais das desigualdades
sociais.

A intervencdo orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupde:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacao das condicdes materiais de
vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade
civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacéao
dos(as) trabalhadores(as) em defesa de seus direitos; formulagcdo e construcéo
coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para
modificagdo da realidade e formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com
vistas a garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios
a garantia e ampliacédo dos direitos (CFESS, 2009).

O assistente social necessita adquirir novas funcées e competéncias entre
elas, as voltadas para planejamento e gestdo, “inscritos em equipes
interdisciplinares que tencionam a identidade profissional” (IAMAMOTO, 2002). O
assistente social tem sido cada vez mais convocado a atuar na gestdo dessa forca

! Conforme estabelecido nas Diretrizes da ABEPSS (1996).
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de trabalho no campo da saude, algo que nos desafia a pensar sobre essas relacdes
de forma mais aprofundada (SODRE, 2010). Visto que predominantemente na area
de gestdo nao é requerido, em sua maioria, atribuicdes privativas do assistente
social (REGIS, 2011).

Dados da pesquisa sobre perfil do assistente social no Brasil promovida pelo
conjunto CFESS/CRESS (2005) demonstram que os assistentes sociais continuam
sendo predominantemente trabalhadores assalariados, notadamente de organismos
governamentais, com maior incidéncia nas politicas de saude e assisténcia social. A
maioria deles sdo servidores publicos, sendo que 78,16% atuam em organizacdes
de natureza estatal, 40,97% na esfera municipal, 24% nos estados e 13,19% em
ambito federal. Neste cenario o profissional precisa-se se apropriar de outras
atribuicbes que nao s6 suas competéncias profissionais.

3.1 O(A) ASSISTENTE SOCIAL NA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

O Movimento de Reforma Sanitaria, na condi¢cao de “processo modernizador
e democratizante de transformacdo nos ambitos politicos — juridico politico —
institucional e politico — operativo, para dar conta da salude dos cidadaos”
(MENDES, 1993, p. 42), politizou-se, ocupando espacos de discussao e
planejamento de politicas de saude, passiveis de influenciar e serem adotadas por
governos, ganhando vigor em face a transi¢éo para a redemocratizacao do pais.

No apice do movimento da reforma sanitaria, em 1986, com a 82
Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Democracia € Saude, se construiram
as condicoes politicas para a criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), em 1987, com o objetivo de contribuir para a consolidacdo e o
desenvolvimento qualitativo da saude. Mais tarde passa a unificagdo da saude
passa a ser chamado de Sistema Unico de Saude que foi regulamentado pela Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990. Foi uma importante estratégia no processo de
descentralizacdo e na participacdo na estrutura da saude, com a criacdo dos
colegiados representativos para acompanhamento da politica de saude no ambito

das trés esferas de governo.
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O processo de descentralizacdo das atribuicbes do ambito federal para os
municipios, realidade que a Constituicdo Federal de 1988 imprimiu novas feicoes
nas politicas publicas no pais, com uma capilaridade na oferta de servicos mais
préximos da populacdo (ARRETCHE, 1997; JUNQUEIRA, 1998). Com esta
modelagem, cabe aos municipios a incumbéncia de criar servigos, que terdo aportes
de recursos de investimento e de custeio da Unido, mas tém a responsabilidade de
executar e custear as despesas de pessoal. Analisa essa situagao, assinalando que
0s municipios saem de uma posicao de atuagcdo marginal na gestao de politicas
publicas e se deparam com a necessidade de atender aos anseios de seus
municipes sobre todas as politicas setoriais que afetam diretamente a vida das
pessoas.

O cenario econdmico, politico e social que vem caracterizando essa primeira
década do século XXI nos remete a reflexdo critica sobre os novos padrdes de
gestdo das politicas publicas e sua conformacédo no Brasil. No caso da politica
social, em especial o foco desse estudo, o campo da Saude no Brasil, vem sendo
impactado pelas transformacgdes societarias impostas pelo projeto neoliberal que
ameaga o projeto da reforma sanitéria e a politica normativa do SUS. Privilegiar a
politica de saude significa observar o quanto neste campo sao multiplos os desafios
que se colocam para os profissionais, sobretudo o da promogédo e protecdo da
saude da populagao brasileira, um direito conquistado pela sociedade no final dos
anos 1980 e que vem sendo consolidado com a implementagcado do SUS (MENDES
et al., 2011).

A insercao e atuacao do Servigco Social na saude, deu-se neste contexto
histérico primeiramente no ambito curativo e com abordagem individual (Servico
Social de caso), contexto que somente na década de 1980 ocorre transformacgdes
significativas.( BRAVO, 2006). O Servigco Social ganha espaco na saude no periodo
de 1930 a 1979, devido a alteracédo da politica de saude no Brasil, assim ele surge e
se desenvolve no ano de 1930, com influéncia européia. Com o aprofundamento do
capitalismo no Brasil e as mudangas no panorama internacional, em funcdo do
término da Segunda Guerra Mundial, a expansédo do Servigo Social ocorreu a partir
de 1945, bem como sua acéao profissional na Saude (BRAVO, 2006).

A influéncia norte-americana substituiu a europeia, e os Assistentes Sociais
brasileiros defendiam que o ensino e a profissdao nos Estados Unidos atingira um

grau mais elevado de sistematizacdao, na qual o julgamento moral deu lugar as
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analises de cunho psicologico, e isto foi o motivador para a mudanca na acao
profissional. Uma das razbes que faz com que a area da saude amplia 0 espacgo ao
Servico Social € o novo conceito de saude, elaborado pela Organizacdo Mundial da
Saude em 1948, que enfatiza os aspectos biopsicossociais, vinculados ao
agravamento das condi¢des de saude da populacao, exigindo dos servicos de saude
um trabalho em equipe multidisciplinar (BRAVO, 2006).

O assistente social neste aspecto enfatizou suas atividades em pratica
educativa com relacdo aos habitos de higiene e saude e atuou nos programas
prioritarios estabelecidos pelas normatizacbes da politica de saude. Outra razao
significativa que impulsionou a inser¢cdo dos Assistentes Sociais na 4rea da saude,
que foi a consolidagcédo da Politica Nacional de Saude no pais no periodo de 1945 a
1950, com a ampliacido dos gastos com a assisténcia médica, pela previdéncia
social, a qual gerou uma contradi¢cdo entre a demanda e o seu carater seletivo, pois
esta assisténcia ndo era universal (BRAVO, 2006).

Assim, o assistente social € chamado para atuar em hospitais, servindo de
mediador entre a instituicdo e a populacdo, com a finalidade de viabilizar o acesso
desta aos servigcos e beneficios. Estas acées eram: plantéo, triagem ou selecao,
encaminhamento, concessao de beneficios e orientacdo previdenciaria. O Servico
Social Médico, como era denominado, atuava com o Servigo Social de Casos, onde
a participacao so era visualizada no individual, em prol da adaptagéao do “cliente” ao
tratamento. Apds a década de 1960 algumas transformacées comecaram a ocorrer
na profissdo, como questionamentos com relacdo aos rumos do Servico Social
brasileiro, 0 que ainda podia ser considerado insipiente (BRAVO 2006).

Debates comecaram a se firmar, na discussdo e criticas sobre o
conservadorismo, contudo no golpe militar de 1964, esse processo foi interrompido.
A modernizacdo conservadora que se implantou no pais exigiu a renovagao do
Servico Social, frente as novas estratégias de controle e repressao efetivadas pelo
Estado e principalmente pelo capital, bem como para o atendimento de novas
demandas. A modernizagao que se operou no ambito das politicas sociais, também
influenciou o Servico Social na saude e sua acao foi sedimentada principalmente na
assisténcia médica previdenciaria (BRAVO, 2006).

Somente na década de 1980 devido um movimento na salude coletiva e que
também interfere no Servigco Social ha uma ampliagdo do debate tedrico, juntamente

com um movimento de ruptura com a politica de saude vigente e a construcao da
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reforma sanitaria, em um processo interno de revisdo, de negacao do Servico Social
Tradicional, que consequentemente nao foi realizado em nexo direto com outros
debates, que também buscavam praticas democraticas (BRAVO, 2006).

O Servigco Social na Saude nos anos 1990, prossegue sendo uma categoria
profissional desarticulada do Movimento da Reforma Sanitaria, e neste periodo é
implantado o projeto neoliberal no pais. Este projeto politico-econémico confronta-se
com o projeto profissional hegeménico no Servigo Social, e com o projeto da
Reforma Sanitaria, este é questionado, e contrario aos seus principios € consolidado
o projeto privatista, articulado ao mercado e pautado na politica de ajuste, que tem
como caracteristicas o atendimento focalizado as populacdes vulneraveis, a
desconcentracao dos servicos e 0 questionamento da universalidade, bem como
assinalamos anteriormente.

Além da disputa de dois projetos politicos na area da saude, o da reforma
sanitaria e o privatista, ambos apresentam para o profissional do Servico Social
requisicoes divergentes. O primeiro requer que o0 assistente social busque a
democratizacdo, atendimento humanizado, interdisciplinaridade etc., ja o segundo
requisita acao fiscalizatéria aos usudarios dos planos de saude, assistencialismo,
abordagens individuais, selecdo socioecon6mica dos usuarios, aconselhamento.
Para a autora o distanciamento dos preceitos profissionais e da reforma sanitaria
gera preocupacdes no sentido de que o assistente social passa a exercer outras
atividades, nao se identificando mais como tal, e assim, exerce apenas acdes que
lhe sao dirigidas, distanciando-se do objetivo da profissao, que na saude contempla
a compreensdo dos aspectos sociais, econémicos, culturais que interferem no
processo saude-doenca (BRAVO, 2006).

O trabalho do assistente social deve estar sempre articulado aos principios
do projeto da reforma sanitdria e do projeto ético-politico do Servico Social,
proporcionando assim respostas qualificadas aos usuarios (BRAVO, 2006). Uma das
acOes que cabe a este profissional é a formulacdo de estratégias nos servicos de
saude que efetivem o direito social a saude, articuladas com outros segmentos que
defendem o SUS (BRAVO, 2006). A autora salienta que os Assistentes Sociais tém
como desafio o enfrentamento da defesa da democracia e das politicas publicas, em
prol de um trabalho contrario ao projeto neoliberal ao qual serve o projeto privatista
da saude.
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A crise econ6mica e politica no inicio dos anos 1990 foi o pano de fundo de
onde emergiram dois projetos alternativos no campo da politica de saude e que se
encontra em permanente disputa “um, portador da nitida hegemonia, o projeto
neoliberal e, outro, contra-hegeménico, a reforma sanitaria” (MENDES, 1993, p. 20).

Essa disputa permanente vem caracterizando a realidade da saude ao longo
da histéria e se acirra nesta primeira década do século XXI. A compreensao desta
disputa histérica no campo da Saude é fundamental para que se reconhecam os
movimentos e as mudancas pertinentes a politica da saude no Brasil (MENDES et
al., 2011, p.334).

Neste contexto as organiza¢des sejam publicas ou privadas buscam sempre
formas de melhor liderar os espacos € as pessoas que 0os compdem, rompendo
antigos modelos de gestdo. O tipo de gestdo mais adequado para as organizagdes
publicas de servigos de saude recomenda-se ser o consensual e/ou colegiado. Essa
gestdo deve reconhecer o papel central dos profissionais. Enfatiza a utilizacédo de
mecanismos de tomada de decisdes e utiliza-se de uma logica que preconiza que
“os profissionais trabalhem n&o por obedecer a ordens, mas por responsabilidade”
(DUSSAULT, 1992, p. 15).

A governanga apresenta em sua esséncia a capacidade de conduzir os
processos de formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas publicas, integrando
ferramentas e estruturas de gestdo que viabilizem amoldar as relagcdes econémicas
e sociais, privilegiando o fortalecimento das acdes governamentais, por meio da
eficacia e efetividade dos resultados esperados e da transparéncia dos processos de
tomada de decisdo (ARAUJO, 2002).

Esse termo no SUS é compreendido como a capacidade de intervengéao que
envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos para que ocorra a gestao
regional compartilhada. Nessa logica, pode auxiliar a articulacédo interfederativa; o
processo decisorio; a pactuacdo de recursos e o0 monitoramento e avaliagdo de
desempenho da Rede de Atencao a Saude.

Esse processo de governancga vai ser instituido pelo sujeitos sociais que
permeiam 0s espacos e vao configurar uma pratica e gestdo, que se configura
complementarmente em funcédo das mais diversa profissdes que compdem a saude
publica. Em se tratando de um sistema Unico existe uma preocupacao de delinear
esta forma de gestdo que apresentamos abaixo.
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A concepcao de gestao participativa € uma estratégia transversal, presente
nos processos cotidianos da gestdao do SUS, que possibilita a formulagédo e a
deliberacdo pelo conjunto de atores no processo de controle social. Requer a
adocao de praticas e mecanismos que efetivem a participacédo dos profissionais de
saude e da comunidade. A gestao estratégica pressupde a ampliagdo de espacos
publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacédo das diferencas, de
forma a construir um conhecimento compartilhado sobre saulde, preservando a
subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da
coletividade, com a dindmica da vida. Esta pratica amplia a vocalizagdo das
necessidades e dos desejos da populacdo e a escuta dos profissionais e dos
servicos, para que o acolhimento e o cuidado tenham significado para ambos
(BRASIL, 2009).

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa acéo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento
do SUS - auxiliar/participar na formulacao estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a saude, atentando
que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o projeto-ético politico
profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma
sanitaria (MATOS, 2003; BRAVO; MATOS, 2004). Considera-se que o codigo de
ética da profissao apresenta ferramentas fundantes para o trabalho dos assistentes
sociais na saude em todas as suas dimensdes: na prestacao de servicos diretos a
populacao, no planejamento e na assessoria.

As agbes profissionais se estruturam sustentadas no conhecimento da
realidade e dos sujeitos para as quais sao destinadas, na definicdo de objetivos
considerando o espaco dentro do qual se realiza, na escolha de abordagens
adequadas para aproximar-se dos sujeitos destinatarios da acao e compativeis com
0s objetivos. Finalmente implica na escolha de instrumentos apropriados as
abordagens definidas e também de recursos auxiliares para a sua implementacao.
Todo esse processo se opera com base no planejamento, na documentagdo e num
apurado senso investigativo. Parte-se da premissa que toda acao profissional se
constréi como processo, nao existindo a priori, pois é parte integrante do processo
histérico, estando em jogo distintos determinantes sociais” (NOGUEIRA; MIOTO;
2006, p.09).
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3.2 A FORMACAO PROFISSIONAL DE HABILIDADES E COMPETENCIAS
ESTRATEGICAS DO(A) ASSISTENTE SOCIAL, A GESTAO DO SUS.

Como profissional inserido na divisdo sociotécnica do trabalho, o assistente
social, € demandado a desenvolver agdes como gestor e executor de politicas
sociais, programas, projetos, servigos, recursos e bens no ambito das organizagdes
publicas e privadas, operando sob diversas perspectivas, como no planejamento e
gestado social de servicos e politicas sociais, na prestacdo de servicos e na acao
sécio-educativa (YASBEK, 2009)

No caso brasileiro, o setor publico € o maior empregador dos profissionais
de Servico Social, principalmente na esfera municipal, na execucédo direta das
politicas sociais (IAMAMOTO, 1993). No entanto, é sobre a intervencao profissional
no ambito do planejamento e da gestdo a nivel estadual que este projeto pretende
centrar a discussao, tendo em vista a possibilidade de contribuir com as reflexdes
sobre o desenvolvimento de acdes profissionais nesse eixo interventivo, tdo pouco
discutidas e reconhecidas como proprias do assistente social.

Ao pensar planejamento e gestdo nas organizacbes publicas temos que
tomar como ponto de partida a definicdo de politca como uma proposta de
distribuicao do poder e a definicdo de estratégia como uma forma de implementacao
de uma politica (TESTA, 1995), elaborou-se uma tipologia do poder em saude,
distinguindo-se o poder politico do técnico e administrativo.

Desenvolvendo essas ideias, podemos pensar na identificagdo dos diversos
espacos de poder (formal e real) que se apresentam no ambito das instituicées de
saude, distinguindo o tipo de poder exercido pelos distintos atores em funcéo de
suas posicdées na estrutura do setor. Redefinindo, também, a nocdo de setor
utilizada por Testa (1995), podemos pensar na complexa rede de instituicbes
(publicas e privadas) que compdem um sistema de salude como o que se configura
em nossa sociedade e como o profissional Assistente Social pode compor estes
espacos respeitando suas Competéncias Profissionais conforme a Lei n ¢ 8.662, de
7 de Junho de 1993 que dispde sobre a profissdo de Assistente Social e constituem
competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos

da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares;
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Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da
sociedade civil;

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populagéo;

IV - (Vetado); 45 Lei n ® 8.662

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais;

VIl - prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da administracdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis,
politicos e sociais da coletividade;

X - planejamento, organiza¢do e administracdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servigo Social;

Xl - realizar estudos sécio-econdbmicos com o0s usudrios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgaos da administracdo publica direta
e indireta, empresas privadas e outras entidades (BRASL, 2011).

A partir destas competéncias temos que ter clareza quanto as atribuigcdes

privativas do Assistente Social, conforme a Lei n ¢ 8.662:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servico Social;

lIl - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administragdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico
Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacbes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduacao
como pés-graduagao, disciplinas e fungbes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formagao regular;

VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico
Social;

VIl - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduacao e pos-graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servigo Social; 47 Lein © 8.662
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IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social;

X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servigo Social;

X| - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

XIl - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas;

XIII - ocupar cargos e fungdes de direcao e fiscalizacdo da gestao financeira
em oOrgaos e entidades representativas da categoria profissional (BRASIL,
2011).

A partir destas diretrizes legais, para pensar hoje uma atuacdo competente e
critica do Servico Social na area da saude é importante considerar também os
Parametros para Atuacao de Assistente Sociais na Politica de Saude estabelecidos
pelo CFESS (BRASIL, 2010, p.15)*

. Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagao do SUS;

. Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de salude da
Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa nao
submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de
direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria;

»  Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores
da saude, espacos nas unidades que garantam a participagédo popular
e dos trabalhadores de salude nas decisdes a serem tomadas;

. Elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
estar atento sobre a possibilidade de investigagbes sobre tematicas
relacionadas a saude;

»  Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim
de potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratizacao das politicas sociais, ampliando os canais
de participag@o da populagéo na formulagéo, fiscalizagdo e gestao das
politicas de saude, visando o aprofundamento dos direitos
conquistados.

12 Constitui-se como produto do Grupo de Trabalho “Servico Social na Saude”, instituido pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em 2008, que incorporou nas suas discussdes e
sistematizacdes as deliberacdes do 36° e 372 Encontro Nacional CFESS/CRESS.
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4 GESTAO EM SAUDE

4.1 A GESTAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Movimento de Reforma Sanitaria, na condicdo de processo modernizador
e “democratizante de transformacdo nos ambitos politico — juridico politico —
institucional e politico — operativo, para dar conta da salude dos cidadaos”
(MENDES, 1993, p. 42), politizou-se, ocupando espacos de discussao e
planejamento de politicas de saude, passiveis de influenciar e serem adotadas por
governos.

Neste espaco de planejamento e gestdo o Assistente Social circula e
complementa as fungdes gerencias, respeitando suas atribuicdes, mas também se
descobrindo dentro do seu saber profissional e assim, promovendo interacdes entre
as pessoas envolvidas de forma ética e comprometida, usando mecanismos que
compatibilizam essa participacdo. Neste contexto as organizagdes sejam publicas ou
privadas buscam sempre formas de melhor liderar os espacgos e as pessoas que 0S
compdem, rompendo antigos modelos de gestao.

A Gestdo em saude tem suas origens na Administragdo Sanitaria, que
importou da area militar muitos conceitos, como por exemplo: erradicagao, controle
de risco e controle de Vvigilancia. A Gestdo em Saude vem como uma versao
contemporanea dessa Administragdo Sanitaria, dialogando com as ciéncias sociais,
filoséficas, administracao, biolégicas e humanas (CAMPQOS; CAMPQOS, 2009).

O tipo de gestao mais adequado para as organizacoes publicas de servicos
de saude recomenda-se ser o0 consensual e/ou colegiado. Essa gestdo deve
reconhecer o papel central dos profissionais. Enfatiza a utilizagdo de mecanismos de
tomada de decisdes e utiliza-se de uma légica que preconiza que “os profissionais
trabalhem nao por obedecer a ordens, mas por responsabilidade” (DUSSAULT,
1992, p. 15).

Neste ambito cabe definir sobre geréncia e gestdo. A geréncia como a
administracdo de uma unidade ou érgao de saude (ambulatério, hospital, instituto,
fundacao, etc) que se caracterizam como prestadores de servicos do SUS. Ja a
gestdo como a atividade e responsabilidade de comandar um sistema de saude
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(municipal, estadual ou nacional) exercendo as funcbes de coordenacao,
articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria (BRASIL, 2003, p. 39).

O Ministério da Saude, define nos seus parametros, para a gestao da Saude
em todos os seus trés niveis, Federal. Estadual e Municipal, onde o termo Gestor do
SUS, originou-se no Brasil. Amplamente institucionalizado no Brasil entre os
gestores da saude, o Gestor do SUS, exerce um papel ainda mais importante de
outros departamentos e ministérios, pois os recursos limitados e alta demanda
nacional com a saude publica exigem do gestor do SUS, assertividade e eficacia na
sua gestao.

A Constituicao de 1988 estabeleceu algumas diretrizes organizativas para o
SUS (Art. 198 da CF), que tém implicacOes para a forma como as decisdes relativas
as politicas de saude sao tomadas e implementadas; sendo estes:

I- universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; 1l - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; Il - preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagao
pelo usuario; VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica; VIII -
participagdo da comunidade; IX - descentralizagdo politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizagdo dos servicos para os municipios; b) regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude; X - integracdo em nivel
executivo das agbes de salude, meio ambiente e saneamento basico; Xl -
conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populacdo; Xll - capacidade de
resolugdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; Xlll - organizagéao
dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos (BRASIL, 1990, p. 152).

Além destes aspectos existe ainda a questao politica:

A atuacao politica do gestor do SUS se expressa em seu relacionamento
constante com diversos grupos e atores sociais, nos diferentes espagos de
negociacao e decisdo existentes, formais e informais. Os objetivos a serem
perseguidos na area da saude exigem a interacao do gestor com os demais
O0rgados governamentais executivos (por exemplo, outros ministérios ou
secretarias de governo), com outros Poderes (Legislativo e Judiciario), com
gestores de outras esferas de governo e com a sociedade civil organizada.
A atuacdo técnica do gestor do SUS, permanentemente permeada por
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variaveis politicas, se consubstancia por meio do exercicio das fungbes e
atribuicbes na salde, cujo desempenho depende de conhecimentos,
habilidades e experiéncias no campo da gestdo publica e da gestdo em
saude. Tais fungbes podem ser definidas como um conjunto articulado de
saberes e praticas de gestdo necessarios para a condugédo de politicas na
area da saude (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011, p. 50).

Esse processo de governanca vai ser instituido pelo as atores que permeiam
0s espacos e vao configurar uma pratica e gestdo, que se configura
complementarmente em funcédo das mais diversa profissdes que compdem a saude
publica. Em se tratando de um sistema unico existe uma preocupacao de delinear
esta forma de gestdo que apresentamos abaixo.

Gestao participativa € uma estratégia transversal, presente nos processos
cotidianos da gestdo do SUS, que possibilita a formulacdo e a deliberagdo pelo
conjunto de atores no processo de controle social. Requer a adocao de praticas e
mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais de saude e da
comunidade. A gestao estratégica pressupde a ampliacdo de espacos publicos e
coletivos para o exercicio do dialogo e da pactuagdo das diferengas, de forma a
construir um conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a subjetividade
e a singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da coletividade, com a
dindmica da vida. Esta pratica amplia a vocalizacao das necessidades e dos desejos
da populacao e a escuta dos profissionais e dos servicos, para que o acolhimento e
o cuidado tenham significado para ambos.

Sendo assim o Servico Social na Gestdo contribui efetivamente para a
consolidacao de direito a saude, transcendendo o conceito de saude/doenca para
consolidar-se de acordo com os principios do SUS. Para desenvolver suas acoes, 0s
profissionais buscam se. fundamentar na legislacdo social brasileira, como, por
exemplo: Lei Organica de Assisténcia Social, - LOAS, Lei Orgéanica da Saude - LOS
e Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA, Politica Nacional do Idoso, Politica
Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, entre outros. Estas
sao leis que regulamentam os direitos sociais instituidos na Constituicdo Federal de
1988 (WAGNER; MUNIZ, 2002). Outro aspecto levantado pelos autores, diz respeito
a busca por fundamentacgéo dessa profissdo, no Cédigo de Etica profissional e na lei
que a regulamenta, levando-a a possuir um compromisso profissional com os
direitos sociais, as politicas publicas e a democracia. Pode-se assim, dizer que o

Servico Social se fundamenta em leis que garantem os direitos dos usuarios.
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Um dos maiores desafios, ao profissional de Servico Social, o
desenvolvimento de sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
criativas e capazes de preservar e efetivar direitos a partir de demandas emergentes
do cotidiano (IAMAMOTO, 2004) apontou como Para tanto se exige hoje um
trabalhador qualificado na esfera da execug¢ao, mas também na formacao e gestéao
de politicas sociais, publicas e empresariais: um profissional propositivo, com sélida
formagao ética, capaz de contribuir no esclarecimento dos direitos sociais e dos
meios de exercé-los, dotado de uma ampla bagagem de informacgao,

permanentemente atualizada, para se situar em um mundo globalizado.

4.2 A COMPREENSAO DA QUESTAO SOCIAL E O TRABALHO DO(A)
ASSISTENTE SOCIAL NA GESTAO DA SAUDE

Ampliar as consideragdes sobre a Questao Social e sua interface no trabalho
do Assistente Social no ambito da Gestdo do Sistema Unico de Satde(SUS),
enquanto espaco sécio-ocupacional do Assistente Social e de outros profissionais.
Visa contribuir para o fortalecimento dos projetos ético-politico profissional do
Servigo Social no espaco de gestao desenvolvendo uma reflexdo sobre os desafios
postos na atualidade para o Servigco Social na area da saude.

[...] a renovacdo profissional fez, através da elaboracdo de seus
formuladores, [...] construir um acumulo no interior do qual é possivel
reconhecer — insista-se: pela primeira vez na histéria do Servigo Social
nestas plagas — as tendéncias fundamentais que mobilizam as classes e os
grupos sociais brasileiros no enfrentamento dos problemas da economia, da
cultura e da histéria. [...] A renovagdo profissional, porque foi capaz de
sintonizar as (auto) representacbes do Servico Social com
pluridimensionalidade dos projetos que permeiam a sociedade brasileira,
constituiu, em si mesma, a contribuicdo (nem sempre consciente e
voluntaria, é verdade) dos assistentes sociais para abrir o caminho ao futuro
— de sua profissao e da sociedade (NETTO, 1996, p. 307)

Na saude, temos que o Servico Social apoiou sua agao profissional dentro
das praticas curativas e burocratizadas, pautando assim suas agdes em detrimento
da defesa de direitos de uma saude publica e gratuita, como se destacava no
Movimento de Reforma Sanitaria. Portanto, de 1974 até 1979, o modelo de Servico
Social da Saude pouco sofreu alteracdes, tanto as acdes de trabalho, como as
publicacbes académicas revelavam a nao alteragao do perfil do(a) assistente social.
Porém, a publicagcdo da edicdo de 1979, da revista Servico Social e Sociedade
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revelou um pouco de mudanca nesta histéria, tratando em um de seus textos sobre
a participacao popular, ideia esta que estava vinculada diretamente com a proposta
do movimento de Reforma Sanitaria.

Foi na década de 1990, que o Servico Social na saude assumiu dois vieses,
um que trouxe o fazer profissional visto com o olhar do neoliberalismo, onde o
assistente social destacou seu fazer profissional através de acoes fiscalizatérias,
seletivas e assistencialistas (BRAVO, 2002). O outro viés se destacou por sua
ligacdo com o Projeto de Reforma Sanitaria, se busca, por parte do assistente social,
o fazer profissional humanizado, democratizante e interdisciplinar, com incentivo a
participagao.

Para pensarmos a Questdo Social é importante refletirmos sobre a
contradicado capital x trabalho, uma categoria que tem sua especificidade definida no
ambito do modo capitalista de producdo. A concepcado de questdo social mais
difundida no Servico Social é sendo as expressdes do processo de formacao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e
do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais
além da caridade e repressdo (CARVALHO; IAMAMOTO, 1983, p.77).

Nesta perspectiva podemos refletir também sobre a concepcéao da questao
social é a aporia das sociedades modernas que pde em foco a disjuncao, sempre
renovada, entre a l6gica do mercado e a dindmica societaria, entre a exigéncia ética
dos direitos e os imperativos de eficacia da economia, entre a ordem legal que
promete igualdade e a realidade das desigualdades e exclusbes tramada na
dindmica das relacdes de poder e dominacao (TELES, 1996, p. 85).

A questdo social € mais do que as expressdes da pobreza, miséria e
exclusdo. Condensa a banalizacdo do humano, que atesta a radicalidade da
alienacao e a invisibilidade do trabalho social-e dos sujeitos que o realizam-na era
do capital fetiche (IAMAMOTO, 2015, p. 125).

A questao social, tal como a entendemos, é a expressao das desigualdades
sociais produzidas e reproduzidas na dindmica contraditéria das relacdes sociais, e,
na particularidade atual, a partir das configuracées assumidas pelo trabalho e pelo
Estado, no atual estagio mundializado do capitalismo contemporaneo. Nao sendo

uma questdo recente, como vimos, mas inscrita na dinamica historica das relagdes
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sociais capitalistas, sua (re)producao, formas de permanéncia e metamorfoses
precisam ser apreendidas a partir das novas configuragdes e mediacdes
sociopoliticas — nacionais e internacionais — préprias da sociedade contemporanea.
(RAICHELIS, 2016)

Sendo assim, a questdo social é a manifestagdo da contradicdo capital X
trabalho dentro de uma sociedade capitalista que explora a classe trabalhadora
dentro de um modelo conjuntural de desmonte da protecéo social, com foco apenas
em assegurar os meios de producdo. Se expressa de varias maneiras refletindo as
desigualdades geradas que atingem e corroem os direitos sociais frente ao
liberalismo do mercado. Se reforca como resisténcia frente do desmonte dos
minimos sociais.

Neste cenario, a questao social € uma categoria que expressa a contradicao
fundamental do modo capitalista de produgcdo. Contradicdo, esta, fundada na
producéo e apropriacdo da riqueza gerada socialmente: os trabalhadores produzem
a riqueza, os capitalistas se apropriam dela. E assim que o trabalhador nao usufrui
das riguezas por ele produzidas.

O agravamento da questdo social € produto desse amplo processo e
indissociavel da responsabilidade publica dos governos de garantir transito livre para
o capital especulativo, transferindo lucros e salarios do ambito da producgéo para a
esfera da valorizagdao financeira (IAMAMOTO, 2004, p. 25). Sendo que a
mundializacdo unifica, dentro de um mesmo movimento, processos que tendem a
“ser tratados pelos intelectuais de forma isolada e autbnoma: a ‘reforma’ do Estado,
a reestruturacao produtiva, a ‘questao social’ e a ideologia neoliberal e concep¢des
pés-modernas” (RAICHELIS, 2016, p. 19).

E é nesta andlise da sociedade que ressaltamos que a questdo social
adquire centralidade no exercicio profissional do Assistente Social, uma vez que o
mesmo vai intervir no ambito das suas expressdes tradicionais e novas,
consideradas como manifestacdo de um tipo de relacdo de subalternidade do
trabalho ao capital.

A insercdo de assistentes sociais nas diversas politicas setoriais vem
evidenciando complicagdes na definicdo do papel desses profissionais nas equipes
multiprofissionais. A postulacéao da interdisciplinaridade como critério nos processos
de trabalho nas politicas sociais, principalmente nos servicos sociais, tem
demandado, cada vez mais, uma definicAio do que compete aos distintos
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profissionais (IAMAMOTO, 2004, p. 25). Discutir a pratica dos assistentes sociais no
ambito da politica social ndo se confunde com o debate da pratica profissional no
campo de conhecimento do Servico Social. Ainda que a intervencédo do assistente
social no campo da politica social seja determinada pelo ethos profissional, ela se
recobre de predicados que vao exigir ndo somente uma disposicdo a determinado
projeto profissional. Exige também saber, como colocar este projeto em movimento
num espaco onde a autonomia é relativa.

Nesse contexto, as condigcdes concretas para o trabalho profissional estdo
cada vez mais tensionadas pela ampliagdo de servigcos e de demandas, mas sem a
correspondente designacdao de recursos materiais, financeiros e humanos
necessarios a manutengcdo da qualidade do que é prestado a populagao usuaria.
Isso acaba impactando nas condigdes para o exercicio profissional, pois as
instituicbes sociais sdo mediacdes fundamentais para a participacdo do Servigco
Social no atendimento das demandas incorporadas pelas politicas sociais. Tem se,
portanto, repercussdes para as relagdes de trabalho dos/as assistentes sociais,
como também para o exercicio de suas atribuicbes, o que ira repercutir diretamente
nos servicos prestados (BRASIL, 2011).

O campo da Gestdo ao qual estamos nos referindo esta diretamente ligado
ao campo da Saude Publica. As intervencdes sdo interdisciplinares nas quais
trabalham assistentes sociais e outros profissionais. Temos entao que no campo da
Saude Publica a intervencao esta associada a acdes voltadas a fatores que
condicionam o processo saude doencga das diversas populacbes, concentrando
Vigilancia em Satde'® e Promogdo em Satde'. No campo da Gestdo em Saude as
intervencdes estdo associadas a agcdes com as Politicas Sociais, quer sejam elas
Publicas ou Privadas.

A contribuicdo do profissional de Servigco Social na gestao e no planejamento
busca a intersetorialidade, na perspectiva de conceber a saude no ambito da

Seguridade Social. Outra demanda que vem sendo colocada aos assistentes sociais

13 A Vigilancia em Saldde compreende acbes de analise as situagcdes de salde. Amplia o objeto da
Vigilancia Epidemiolégica, pois abarca ndo somente as doengas transmissiveis, como também o
enfrentamento dos problemas. Em suas subdivisbes podemos ter: Vigilancia Epidemioldgica;
Ambiental; Sanitaria e Saude do Trabalhador.

14 A Promogao em Saude é uma estratégia de articulagao transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferengas entre necessidades,
territérios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situagbes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o
controle sociais na gestao das politicas publicas (BRASIL, 2006).
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€ a sua insercao nos processos de auditoria de gestado, a partir do monitoramento,
investigacdo, regulacdo e avaliacdo dos servicos prestados, com o objetivo da
melhoria da qualidade dos servicos, buscando superar os impasses vividos na
politica de saude.

A reestruturagdo dos processos de trabalho e das formas de gestdo tem
impactado as instituicbes de saude com uma ampla movimentagdo dos espacos
ocupacionais, fruto das mudangcas macroscopicas. Nessa direcdo, diversas formas
de terceirizacdo e novos modelos de gestdo contidos na contrarreforma do Estado
estdo sendo propostas e que sdo contrarios ao SUS constitucional. Eles ampliam a
acao do mercado no setor, como por exemplo as Fundagdes de Direito Privado e
Organizagdes Sociais. As entidades de Servico Social, coerentes com o seu
posicionamento ético-politico sdo contrarias a essas proposicdes'®.

Considera-se importante a insercdo dos assistentes sociais nos espacos de
gestao e planejamento e a realizacao de investigacao, tendo como diretriz o projeto

|16

ético-politico profissional >, com vistas as seguintes acoes:

+ Elaborar planos e projetos de acao profissional para o Servigo Social com
a participagao dos assistentes sociais da equipe;

+ Contribuir na elaboragdo do planejamento estratégico das instituicdes de
salde, procurando garantir a participagdo dos usuarios e demais
trabalhadores da saude inclusive no que se refere a deliberagcdo das
politicas;

» Participar da gestdo das unidades de saude de forma horizontal,
procurando garantir a inser¢ao dos diversos segmentos na gestao;

» Elaborar o perfil e as demandas da populagdo usuaria por meio de
documentacao técnica e investigagao;

« |dentificar as manifestagbes da questao social que chegam aos diversos
espacos do Servico Social por meio de estudos e sistema de registros;

* Realizar a avaliacdo do plano de acdo por meio da andlise das agdes
realizadas pelo Servigco Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados
alcancgados;

15 Granemann (2008) afirma que a contrarreforma iniciada no governo Fernando Henrique Cardoso
permitiu a iniciativa privada transformar quase todas as dimensdes da vida social em negoécios,
permitindo a entrega das estatais ao mercado pela via das privatizagcdes. O projeto de Fundacéo
Estatal de Direito Privado, apresentado no governo Lula, é uma atualizagdo das parcerias publico-
privado, das Organizagdes Sociais, das Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico e das
Fundacdes de Apoio que tentam privatizar o servigo publico. As reducdes do Estado para o trabalho
em nome da eficacia e eficiéncia do servigo ao publico significam o aumento do Estado para o capital,
ou seja, a privatizacao.

16 Tem-se verificado que os profissionais do Servigo Social, ao assumirem ag¢des na gestao, tendem
a nao reconhecer seus objetos de trabalho e as fung¢des exercidas como matéria e atribuicdes do
assistente social, resvalando para uma discussado desprofissionalizante que pode desdobrar-se em
um esvaziamento da reflexdo profissional e em uma crise de identidade quanto a profissdo
(IAMAMQOTO, 2002).
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+ Participar nas Comissdes e Comités tematicos existentes nas instituicdes,
a saber: ética, saude do trabalhador, mortalidade materno-infantil,
DST/AIDS, humanizagao, violéncia contra a mulher, crianca e adolescente,
idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do projeto profissional do
Servico Social;

» Realizar estudos e investigagdes com relagdo aos determinantes sociais
da saude;

* Identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para a
reorganizacdo dos recursos institucionais por meio da realizacdo de
pesquisas sobre a relagdo entre os recursos institucionais necessarios e
disponiveis, perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais);

» Participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e condi¢des
sanitarias no nivel local, regional e estadual;

* Realizar investigacdo de determinados segmentos de usuarios (populagcéo
de rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a
definicdo dos recursos necessarios, identificacdo e mobilizacdo dos
recursos existentes e planejamento de rotinas e a¢des necessaérias;

+ Fortalecer o potencial politico dos espagos de controle social por meio de
estudos em relagdo aos mesmos a fim de subsidia-los com relagao as
questdes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

« Participar de investigagdes que estabelecam relagdes entre as condigdes
de trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer
elementos para a analise da relagdo saude e trabalho;

* Realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

» Fornecer subsidios para a reformulagdo da politica de saldde local,
regional, estadual e nacional, a partir das investigagbes realizadas;

 Criar estratégias e rotinas de acdo, como por exemplo fluxogramas e
protocolos, que visem a organizacdo do trabalho, a democratizacdo do
acesso e a garantia dos direitos sociais;

* Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a melhoria da
qualidade dos servicos prestados, tendo como referéncia os projetos da
reforma sanitaria e o ético-politico profissional;

+ Sensibilizar os gestores da saude para a relevancia do trabalho do
assistente social nas agbes de planejamento, gestdo e investigacdo
(BRASIL, 2011, p. 23-24).

Para nos guiar nesta reflexdo segue o proximo capitulo a metodologia usada
neste estudo para guiar nossas analises.
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5 O CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

5.1 METODO E SUAS CATEGORIAS

Como explica Trivilios (1987), a dialética'” constitui-se de trés leis
especificas, que, assim como a histéria da sociedade humana, sao extraidas da
natureza e estdo relacionadas com as fases do desenvolvimento histérico e do
pensamento humano: a lei da transformacao da quantidade em qualidade, a lei da
interpretacdo dos contrarios ou unidade e luta dos contrarios e a lei da negacéo da
negacao.

Para a realizacao desta pesquisa de Mestrado, buscou-se referéncia no
Método Dialético-critico, tendo-se presente as suas categorias integrantes, a
contradicdo, a totalidade, a mediacao e a historicidade, que podem ser concebidas
como “conceitos basicos que pretendem refletir os aspectos gerais e essenciais do
real, suas conexoes e relagdes” (CURY, 1992, p. 21).

Como a dialética trata da “coisa em si”, 0 pensamento nesse sentido deve
distinguir entre a representacdo e o seu conceito, e como a realidade ndo se
apresenta a primeira vista, escolheram-se como algumas das principais categorias
da dialética a contradicao, a totalidade, a hegemonia e a mediacédo, essenciais a
compreensao e a analise do real pretendido.

Entende-se por categorias os “[...] conceitos basicos que pretendem refletir
0s aspectos gerais e essenciais do real, suas conexdes e relagcées” (CURY, 1992, p.
21). Portanto, elas nao séao explicacées em definitivo e tampouco possuem um fim
em si mesmas. Correspondem as circunstancias concretas em um determinado
tempo e lugar e servem como instrumentos de compreensdo de uma realidade
social, porque podem expressar os préprios movimentos do real. Possuem, ainda,
concomitantemente, a funcdo de “[...] intérpretes do real e de indicadores de uma
estratégia politica” (CURY, 1992, p. 21).

' A partir da dialética, & possivel pensar a realidade como um processo histérico e contraditério, em
constante transformacao, que necessita ser desvelada na sua totalidade para que haja a apreensao
do real. Ou seja, “para se agir sobre a realidade, deve-se determinar seus pontos criticos de crise, de
transformagao em outra coisa; deve-se captar o ponto e o instante em que uma acado suplementar
relativamente fraca pode produzir o resultado decisivo” (LEFEBVRE, 1991, p. 215).
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A apresentagdo das categorias sé se reveste de sentido quando construidas
a partir de um contexto so6cio-econémico e politico, portanto, historicamente
determinado. Por esse motivo, o referencial tedrico escolhido para o estudo pretende
tratar dos elementos conjunturais fundamentais que dardo suporte a analise
pretendida desse contexto, buscando, basicamente, um referencial analitico e
histérico para a compreensao do contexto ao qual a pesquisa acontece.

No que se refere a categoria contradicdo, pode-se dizer que a mesma
constitui-se como a base conceitual explicativa mais ampla da dialética. A categoria
totalidade pode ser compreendida como aquela que possibilita, além da
compreensao particular do real, o estabelecimento de uma conexao dialética desse
processo particular com outros processos mais amplos, como enfatiza Cury (1991, p.
36).

O conceito de totalidade implica uma complexidade em que cada fenémeno
s6 pode vir a ser compreendido como um momento definido em relagéo a si
e em relacdo aos outros fendmenos [...] Significa que o fendbmeno referido
s6 se ilumina quando referido a esséncia, ou seja, aqueles elementos que

definem sua propria natureza no seu processo de producdo. A totalidade,
entdo, so é apreensivel através das partes e das relagdes entre elas.

Nessa perspectiva, Pontes (2000, p. 39), salienta que a totalidade nao

significa a soma das partes.

[...] mas um grande complexo constituido de complexos menores. Quer
dizer: ndo existe no ser social o elemento simples, tudo é complexidade.
Desde o individuo, que parece a menor unidade da totalidade social, pode-
se dizer que ele mesmo é complexo, portador de variagbes infinitas e,
portanto, de grande complexidade. Cada complexo social ou totalidade
parcial se articula em mdultiplos niveis e através de mdultiplos sistemas de
mediagbes a outros, levando-nos a uma seqiiéncia real e também légica,
para entender a totalidade concreta.

A categoria mediacdo possibilita a expressao de relagbes concretas,
vinculando, de forma dialética, diferentes momentos com um todo, indicando que
nada é isolado (CURY, 1985). Pode-se dizer, ainda, que a mediacao possui, entre
as categorias citadas, poder de articulacdo e dinamismo, na medida em que
considera-se que o Servico Social € uma profissdo interventiva que, além de
possibilitar o conhecimento da realidade complexa, deve poder criar estratégias e/ou
meios para que a intervencdo profissional possibilite a transformacdo dessa
realidade.Nesse sentido, como enfatiza Pontes (2000), para que a atuacédo do
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Assistente Social seja desenvolvida com éxito, a partir de um referencial que reforce
0 projeto ético-politico critico da profissao, € necessario que haja,
[...] a (re)construgcdo ontoldgica de seu objeto de intervengéo profissional.
Para isso partirse-a da triade singularidade - universalidade -
particularidade, buscando entender o espaco de intervencdo do assistente

social como um campo de media¢des que se estrutura sobre determinacdes
histérico-sociais constitutivas de complexos sociais (PONTES, 2000, p. 43).

Pensar a categoria mediacdo requer estabelecer uma analise dos
fenbmenos e dos processos sociais de forma a garantir que se parta de uma
situacao singular e isolada, reconhecendo-se suas inter-relagdes mais amplas, que
permitam uma avaliacdo particular a partir de uma visdo de totalidade, na qual
identificam-se determinados individuos ou grupos sociais inseridos em uma
realidade global, que interfere na sua situagéo particular.

Nesse sentido, € necessario que se compreenda que a categoria mediacao
possui uma relacao direta com os processos histéricos, pois “A Histéria é o mundo
das mediacdoes. E a Historia, enquanto movimento do préprio real, implica o
movimento das mediacdes” (CURY, 1990, p. 43). A categoria historicidade possibilita
a compreensao dos processos de mudancgas dos sujeitos, dos fenébmenos e dos
préprios processos sociais constituidos na sociedade, de forma processual, que
provocam mudancas na propria sociedade.

Considerando o tema desta pesquisa, que consiste: O trabalho do Assistente
Social na gestao do SUS no Rio Grande do Sul, entende-se que a opgao pelo
método dialético-critico torna-se essencial para a andlise e compreensdo do papel
deste segmento na sociedade atual, bem como para a identificacdo de estratégias
de intervencao do Servico Social para com esta realidade.

5.2 TIPO DE PESQUISA

Adensar o debate sobre o aprimoramento de estratégias acerca da
investigagao social, considerando sua relevancia para desocultar as multiplas formas
como a questdo social se expressa no tempo presente, seja no que concerne as
desigualdades, como em relacdo as estratégias utilizadas pelos sujeitos para
enfrenta-la, é de fundamental importancia para o Servico Social. E importante,
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porém, que reconhecamos a necessidade de as investigacbes pautarem-se em
fundamentos coerentes com os que orientam a profissdo, como de resto, as demais
estratégias que materializam valores coletivamente legitimados pelo coletivo
profissional, como principios para o ensino e o trabalho profissional (PRATES, 2012
p. 117).

Baseado nesta concepgéo o trabalho utilizou uma abordagem qualitativa,
portanto com a escolha do método dialético critico, o estudo desdobrou-se em
diferentes momentos metodoldgicos.

A esséncia do método diabético-critico estad na transformacédo da realidade
porque tém, na pratica, os critérios de verdade e validade do saber. Assim, a
pesquisa guiada por esta perspectiva busca contribuir para o enfrentamento de
problematicas concretas, pois “é na praxis que o homem precisa provar a verdade,
isto é, a realidade e a forca, a terrenalidade do seu pensamento” (MARX; ENGELS,
1989, p. 100). No que se refere a apreensado dos significados atribuidos ao real
pelos sujeitos, este método os considera como parte integrante de uma realidade
histérica e contraditéria. Mais do que somente identificar concepcdes e
representacdes dos sujeitos sobre o real, esse método e sua teoria dao “uma regra
pratica: sob o que dizem as pessoas e sob 0 que pensam de si mesmas, descobrir 0
que sao analisando o que elas fazem” (LEFEBVRE, 1991 p. 65).

Na Teoria social critica, a interpretagcdo materialista da realidade por meio da
dialética é indissociavel da apreensdo teédrica. E na praxis que se apresentam as
categorias “tedrico-metodolégicas” nucleares para a andlise e explicagdo da
realidade: totalidade'®, contradicdo'®, historicidade®. Portanto, reconhecer a
historicidade do “homem e dos fenbmenos sociais significa admitir que existem num
determinado espaco, num determinado tempo e que suas visées, instituicdes, leis
sao provisorias, mutaveis, transformaveis” (PRATES, 2003, p. 193). Quando

'® O conceito de totalidade “implica uma complexidade em que cada fenébmeno s6 pode vir a ser
compreendido como um momento definido em relagéo a si e em relagéo aos outros fenémenos. [...] A
totalidade, entéo, sé € apreensivel através das partes e da relagédo entre elas” (CURY, 1995, p. 36).
Na contradicdo, o “[...] todo real € um processo que contém, sem encerrar, 0 possivel numa
unidade de contrarios” (CURY, 1995, p. 31).
2 A historicidade, como categoria metodoldgica, é a producéo histdrica, a expressdo da autocriagio
dos sujeitos que empregam cotidianamente agbes para a satisfacao de suas diversas necessidades.
A realidade, entdo, sé pode ser conhecida em sua totalidade concreta quando se conhece a mesma
na dimensao social e histérica compreendendo a unidade dialética da estrutura e superestrutura, em
gue o0 homem é reconhecido como sujeito da praxis (CURY, 1995).
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articuladas, se estabelece as categorias empiricas ou tedrico-metodolégicas do
método (NETTO, 2011).

Este estudo se caracteriza como qualitativo, considerando “um meio para
explorar e para entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um
problema social ou humano” (CRESWELL, 2010, p. 26). O autor trds que este
processo envolve os dados coletados no ambiente do participante, a analise é
realizada das particularidades para os temas gerais e a interpretacdo dos

significados dos dados feita pelo pesquisador, uma vez que a pesquisa qualitativa.

[...] responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagcdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2004, p. 22).

A pesquisa qualitativa € uma pesquisa interpretativa, em que o investigador
€ envolvido, assim, envolvendo questdes estratégicas, éticas e pessoais, em que 0
pesquisador identifica “explicita e reflexivamente seus vieses, seus valores, e suas
origens pessoais, tais como género, historia, cultura e status socioeconémico que
podem moldar suas interpretacées durante o estudo” (CRESWELL, 2010, p. 211).
Entretanto, o pesquisador ndo pode fazer julgamentos e nem permitir que seus
preconceitos e crengas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997). Ou seja, a
pesquisa qualitativa se dedica a analisar os significados, compreensao,
decisdes,vinculos e o contexto social que os individuos dao as suas acoes
(MARTINELLI, 1993). Neste tipo de pesquisa o pesquisador interpreta os resultados
atribuindo-lhes um significado, o qual ndo é neutro, e sim fruto da construcao social

e humana daquele suijeito.

5.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

O cenario da pesquisa se deu na Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, a populagéo participante foi de Especialista em Saude com o cargo
de Assistentes Sociais vinculados a gestdo e nao vinculados a servicos do SUS.

Num universo de 89 Assistentes Sociais, a amostra compreendeu 13 profissionais,
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por conveniéncia do tipo intencional (GIL, 2016) conforme critérios de inclusdo e
exclusdo, destes 10 participaram efetivamente da pesquisa.

Como critérios de inclusao foram: - Assistentes Sociais vinculados ao servico
publico no ambito da Secretaria Estadual de Saude, na gestao do nivel central —
capital e regido metropolitana conforme divisdo em Coordenadorias Regionais de
Saude - CRS: 12 CRS — Porto Alegre, 22 CRS — Porto Alegre. - Profissionais que
tenham pelo menos um ano de experiéncia na Secretaria Estadual de Saudde. -
Profissionais, selecionados conforme critérios de inclusdo e exclusdo, que ao serem
convidados consentirem formalmente em participar da pesquisa.

Como critérios de exclusao foram: Assistentes Sociais vinculados ao servigo
publico no &mbito da Secretaria Estadual de Saude, que estao lotados em servicos
como: Hospitais, Ambulatérios, Programas de Residéncia em Saude, Hemocentros e
Municipalizados; e, profissionais em licencas e ou em férias.

A pesquisa foi dividida em trés momentos. O primeiro momento a fase
exploratéria: Leitura sobre as tematicas, foco do estudo com o objetivo de delimitar
melhor o problema e construir o referencial teérico; Desenvolver as categorias de
analise do referencial dialético critico; Preparacao de instrumentos para coleta de
dados documentais; Definicdo dos documentos a serem pesquisados; Elaboracao
da Entrevista Semiestruturada; Andlise documental. E da coleta de dados nas
entrevistas.

Para pensarmos a entrevista é importante refletirmos:

Para Trivids (1987) a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sado apoiados em teorias e hip6teses que se
relacionam ao tema da pesquisa. O foco principal seria colocado pelo investigador-
entrevistador.

Para Manzini (1990; 1991) a entrevista semiestruturada esta focalizada em
um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro de perguntas principais,
complementadas por outras questbes inerentes as circunstancias momentaneas a
entrevista.

O segundo momento foi a definicdo dos sujeitos da pesquisa, entre os(as)
Assistentes Sociais vinculados a Secretaria Estadual de saude conforme critérios de
inclusao e exclusao; Coleta de dados da Pesquisa; Andlise dos dados da Entrevista
Estruturada.
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Destacamos que as entrevistas foram realizadas de forma virtual em fungéao
de que a pesquisa se deu durante a pandemia de COVID- 19.

E terceiro e Ultimo momento contém a discussao dos dados analisados na
fase anterior e o retorno ao referencial sob uma nova perspectiva a luz das
categorias do método, analiticas e operacionais.

No processo de analise dos achados que emergirem da pesquisa

utilizaremos analise de conteudo de Bardin (2010), definida pela autora como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia
de conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepgéo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2010, p.44).

Por meio da analise de conteudo tornou-se possivel destacar as partes dos
enunciados e relatos (unidades de significados) que correspondem aos pontos
abordados no roteiro orientador da entrevista semiestruturada relatados pelos
participantes. Como a entrevista sera gravada, esta sera transcrita para organizar,
analisar e tabular os dados e informacdes.

A técnica andlise de conteudo pressupde trés momentos que serao

seguidos:

1) Pré —Analise:
Transcricdo das entrevistas; Leitura flutuante, ou seja, um primeiro contato
com os documentos que serdo submetidos a analise; Organizacdo do
material, sistematizacdo das ideias iniciais; Escolha dos documentos mais
relevantes; Elaboracao dos indicadores que orientardo a interpretacdo Com
os dados transcritos, inicia-se a leitura flutuante. Em seguida, passa-se a
escolha de indices ou categorias, que surgirdo das questdes norteadoras ou
das hipo6teses, e a organizacao destes em indicadores ou temas. Os temas
que se repetem com muita frequéncia sao recortados “do texto em unidades
comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de modalidades de
codificacao para o registro dos dados” (BARDIN, 2010, p.100).

2) Exploracdo do material:
Sao escolhidas as unidades de codificacdo (compreende a escolha de

unidades de registro) e recorte; a selecdo de regras de contagem
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(enumeracao) e a escolha de categorias (classificacdo e agregacao) rubricas
ou classes que reunem um grupo de elementos (unidades de registro) em
razao de caracteristicas comuns.
Classificacdo semdntico, agrupar pelo sentido das palavras; agrupar as
perturbacées da linguagem tais como perplexidade, hesitacdo, embaraco,
outras, da escrita, etc.
Categorizacdo, permite reunir maior numero de informagdes a custa de uma
esquematizacdo e assim correlacionar classes de acontecimentos para
ordena-los. Com a unidade de codificacao escolhida, o préximo passo sera a
classificacao em blocos que expressem determinadas categorias.

3) Tratamento dos resultados (a inferéncia e interpretacdo):
Calcado nos resultados brutos, o pesquisador procurara torna-los
significativos e validos. Esta interpretacdo devera ir além do conteudo
manifesto dos documentos, pois, interessa ao pesquisador o conteddo
latente, o0 sentido que se encontra por tras do imediatamente apreendido.
Passa-se a interpretacdo de conceitos e proposicoes.
Voltar atentamente aos marcos teoricos, pertinentes a investigacao, pois eles
dao o embasamento e as perspectivas significativas para o estudo.
A partir das transcrigbes, foram indicadas e selecionadas as unidades de
valor, como é preconizado pela analise de contetdo. Apds a identificacao se
revelaram as categorias emergentes, com o0 objetivo de desvendar os

aspectos identificados na pesquisa.

As categorias ndao se apresentam como formas puras, sdo relativas
simultaneamente ao real e ao pensamento. Se consideradas isoladas, tornam-se
abstratas. Existem como forma de relacdo entre os fenémenos, expressando a
estrutura das relacdes existentes entre eles. Revelam-se comprometidas a partir de
uma determinada visdo de homem e de mundo, e seu uso ja expressa a
intencionalidade que as informa, caracterizando-se por uma tomada de posi¢ao
frente ao real-concreto.

A categoria enquanto contribuicdo para investigar a realidade serve como
instrumento de andlise quando se pretende uma acao social transformadora, tendo

em vista que a andlise também faz parte dessa acédo. Logo, a dialética ndo visa
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apenas conhecer e interpretar o real, “...] oculto pela pseudoconcreticidade”
(KOSIK, 1995, p. 23), mas, fundamentalmente, transforma-lo. Por esse motivo, sé se
reveste de sentido quando é um momento da praxis social, porque o importante para
a dialética é a critica e o conhecimento também critico voltados para uma pratica
que altere e pretenda transformar a realidade anterior. Por isso, a dialética considera
“...] a agdo como a categoria epistemoldgica fundamental” (FAZENDA, 1994, p.

102), conforme sistematizado no Quadro 1.

Quadro 1. Categorias de Analise a partir das Categorias de Marx

Categorias de Analise

Categorias do Método » Historicidade
» Totalidade
» Contradicao
* Mediacao
Categorias Analiticas » Trabalho do(a) Assistente Social na
gestao

 Gestao do SUS

Categorias Operacionais * Formacao Curricular

» Habilidades e Competéncias

» Atribuigbes interdisciplinares no
SUS

 Formacao em Gestao

Categorias Empiricas » Dados primarios que surgem do
objeto de estudo.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.1 Questdo Etica da Pesquisa

Os aspectos éticos perpassaram todo o processo da pesquisa, desde a
escolha dos referenciais teéricos que fortalecem o debate sobre a atuacdo do
Assistente Social na gestao do SUS. O projeto de pesquisa passou pela Banca de
Qualificacdo e a apds foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone (51) 3308-
5698 e/ou endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santa Cecilia - Porto
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Alegre/RS. E-mail: cep-psico@ufrgs.br conforme apéndice 4 com o Parecer
Consubstanciado do CEP.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que se encontra no
Apéndice A, trata sobre: o objetivo central do projeto de pesquisa; a participacao
voluntaria destes sujeitos; da condicdo de anonimato das informacdes prestadas; e
dos possiveis riscos que podem ocorrer a partir da sensacao de incomodo ao
responder as questdes propostas, onde os participantes podem abandonar a
pesquisa a qualguer momento e os cuidados que a pesquisadora terd com o0s
sujeitos envolvidos.

Um dos aspectos fundamentais € a devolucao dos resultados da pesquisa,
serdo apresentados o0s principais achados do estudo e enviada coépia desta
dissertacao para as colegas Assistentes Sociais envolvidas na pesquisa. Para fins
de divulgacdo académico-cientifica, um artigo foi submetido a publicacdo. No
proximo capitulo, sera apresentada a andlise dos dados empiricos coletados no
decorrer da pesquisa, relacionando-os ao contexto mais amplo e procedendo a sua

mediagao com os referencias tedricos.
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Este capitulo refere-se aos dados obtidos com a pesquisa, a partir da

aplicagdo da técnica de analise de conteudo. Esses dados encontram-se divididos

em trés subtitulos por motivos didaticos, sendo apresentados de forma categorizada;

e 0 conteudo expresso nas categorias construidas representa a elaboracdo do

resultado das respostas obtidas dos sujeitos da pesquisa.

Quadro 2 Categorias de analise do Projeto de Pesquisa

Subtitulo

Categorias Iniciais

Categoria
Intermediaria

Categoria
Final

6.1 As caracteristicas
profissionais dos(as)
assistentes sociais
vinculados a gestao de
politicas, programas e
projetos no SUS do Rio
Grande do Sul

Os(As)
Assistentes
Sociais na
Gestao do SUS
no RS

A Formacao
Curricular e sua
aplicacao no
cotidiano da
Gestao do SUS
no RS

6.2 Atribuicées que sao
inerentes ao
trabalhador da gestao
do SUS no SUS do Rio
Grande do Sul

As diferentes
visdes sobre as
atribuicoes
interdisciplinares
para a Gestao
do SUS no RS

6.3 As competéncias,
dificuldades e
contribuicées do
trabalho do(a)
assistente social na
gestao de politicas,
programas e projetos
no SUS do Rio Grande
do Sul

As habilidades
estabelecidas
para a profissao
no espago de
Gestao do SUS
no RS

Os desafios
do(a) Assistente
Social na Gestao
do SUS no RS

A intencionalidade

do Trabalho do(a)

Assistente Social

na Gestdo do SUS
no RS

O(A) Assistente
Social na Gestao
do SUS no RS

Fonte: Elaborado pela autora.
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As categorias iniciais constituiram-se a partir das idéias-chave que
nortearam a pesquisa e foram construidas durante a andlise dos dados e que estao
contidas nos enunciados dos assistentes sociais, as quais foram agrupadas em
unidades de contexto mais amplo. Através de um aprofundamento da anélise no
sentido da superacdo, obteve-se um novo reagrupamento mais abrangente, as
categorias intermediarias. Procurou-se, ainda, pelo retorno a teoria, para sua
adequacao no confronto com os dados, avancgar na analise no sentido de que, num
esforco maior de sintese, pudessem emergir a categoria final.

Os Subtitulos 6.1, 6.2 e 6.3 estdo estruturados para dar resposta as
questbes estabelecidas no inicio da pesquisa, representam um retorno ao todo,
agora acrescido e modificado, com uma outra leitura a partir da pratica social obtida
pelo processo de pesquisa.

No inicio de cada item dos subtitulos, sdo apresentados quadros parciais do
conjunto da analise, que indicaram as categorias a serem trabalhadas,
possibilitando, também, a compreensao do como estas foram sendo construidas.

Nas categorias construidas estao contidos os enunciados dos sujeitos, que
configuram a visao destes, no inicio deste capitulo, nos detemos a expor a realidade
ao qual a pesquisa se desenvolveu.

Destaca-se que no quadro 1 temos as categorias a partir do referencial
teérico e no quadro 2 trazemos as categorias a luz da teoria. As categorias
empiricas e operacionais tornam-se a partir da andlise dos dados as categorias
inicias onde podemos olhar a fundo os dados obtidos em cada um dos itens
abordados. Nas categorias intermediaria e final podemos identificar as categorias
analiticas e todos os dados ao serem iluminados pela teoria irdo refletir as
categorias do método.

Um novo cenario se apresentou durante a realizacdo da pesquisa, a
pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus, que
vem produzindo repercussdes nao apenas de ordem biomédica e epidemiologica em
escala global, mas também repercussoes e impactos sociais, econémicos, politicos,
culturais e histéricos sem precedentes na historia recente das epidemias.

A estimativa de infectados e mortos concorre diretamente com o impacto
sobre os sistemas de saude, com a exposicao de populacdes e grupos vulneraveis,
a sustentacao econémica do sistema financeiro e da populagao, a saude mental das

pessoas em tempos de confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte,
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acesso a bens essenciais como alimentacdo, medicamentos, transporte, entre
outros.

Além disso, a necessidade de acdes para contencdo da mobilidade social
como isolamento e quarentena, bem como a velocidade e urgéncia de testagem de
medicamentos e vacinas evidenciam implicacdes éticas e de direitos humanos que
merecem analise critica e prudéncia.

Partindo-se da perspectiva tetrica de que as enfermidades sdo fendbmenos a
um s tempo bioldgicos e sociais, construidos historicamente mediante complexos
processos de negociacdo, disputas e producdo de consensos, objetivo das
atividades deste eixo envolve compreender e responder parcialmente aos desafios
colocados pela pandemia, organizando uma rede de pesquisadores do campo das
ciéncias sociais e humanidades visando a investigacao, resposta e capacitacdo
como estratégias para o enfrentamento do Covid-19 no Brasil.

A quarentena imposta, auto-isolamento e outras restricdes de movimento se
tornaram comuns em diversos paises diante da pandemia do novo coronavirus.
Estima-se que haja ao menos 2,8 bilhdes de pessoas vivendo sob algum tipo de
restricdo de movimento ou acesso a servigos. Entretanto, o impacto do isolamento
social € diferente de pais para pais, agora e a longo prazo. Acredita-se que
sociedades mais "abertas", como o Brasil, lidem com a condi¢cao de isolamento sob
mais estresse e tensdes, do que sociedades mais "fechadas", como o Japéo, pois 0s
impactos sociais, econémicos, politicos, culturais e histéricos serao distintos.

A realizacado do projeto de pesquisa: O trabalho do(a) Assistente Social na
gestdo do SUS no Rio Grande do Sul, durante a pandemia foi um grande desafio,
pois centrar acdes para realizar a pesquisa fez com que a mobilizacdo aos
profissionais envolvidos fosse ainda maior, pois o0 foco na pandemia trouxe uma
exigéncia de dedicacdo e desgaste dos profissionais de saude muito intensa,
mesmo que esta pesquisa estd centrada na parte da gestdo e nao envolveu
diretamente os profissionais que estdo a frente dos servicos que atendem a
pandemia todos estdo com incansaveis demandas para enfrentamento do COVID
19.

Destacamos que da amostra inicial prevista de treze entrevistas foram
realizadas dez. Neste contexto duas profissionais que compunham a amostra se
aposentaram e uma nao aderiu a pesquisa. Reflexo importante da conjuntura atual
que é a crescente procura pela aposentadoria no Rio Grande do Sul, por parte dos
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servidores estaduais, que se deve ao receio de serem atingidos pelas novas regras
que foram propostas pelo governo no ano de 2019 e que foram votadas pela
Assembléia. Algumas delas ja aprovadas que trazem perdas no processo de carreira
do servidor. O pico de novos processos, a partir do més de outubro de 2019,
também ocorreu em funcdo da Reforma da Previdéncia aprovada pelo Congresso,
que acarreta perdas de direitos e para aqueles que ja tinham tempo de servico
suficiente aposentar-se foi a alternativa para proteger direitos adquiridos.

A necessidade de considerarmos estes aspectos da conjuntura do trabalho é
de fundamental importéncia vista que o trabalhador vem constantemente sendo
afetado por um sistema que visa o lucro em detrimento da qualidade do servigo
prestado, a precarizacdo do trabalho, que corrompe e é corrompido atingindo
sempre 0s que mais precisam, acirrando as desigualdades impostas no mundo do
trabalho sendo na esfera publica ou privada. Mas o momento exige também uma
reflexdo da sociedade sobre o papel desta categoria que, nos ultimos anos, tem
experimentado profundas mudancas na producao e oferta de servigos. Entre outras
demandas, o setor trabalha com a perspectiva de desvalorizagcdo do servidor, o que
tem se mostrado como algo que impacta diretamente na qualidade do servico
publico e, conseqlentemente, na consolidacdo das diversas Politicas Publicas
insuficientes e inoperantes. Estas reformas constitucionais — administrativa e
previdenciaria —, os governos, federal, estaduais e municipais, movidos por uma
visdo puramente empresarial da coisa publica, no contexto de uma economia
globalizada, perderam o referencial, ndo enxergando, com nitidez, a fronteira entre o
certo e o errado, o legitimo e o ilegitimo, o justo e o injusto, ao ponto, até, de
confundir o licito com o ilicito.

Nesta analise inicial do processo de pesquisa podemos identificar uma das
categorias do método dialético. Para interpretar a sociedade e os fenémenos
particulares que constituem a histéria, ou seja, apoiar-se na andlise critica do
movimento do real, do ser social, da producao da totalidade concreta, da dindmica
contraditéria constituida pelos processos sociais, politicos e econdmicos tipicos da
sociedade capitalista deve-se fundamentar-se no método critico-dialético para que
possamos considerar também as particularidades da formacéao social e histérica da
sociedade brasileira na determinacdo das expressdes da questdo social. Parte do
entendimento de que a histéria ndo se resume a um compilado de fatos seqiiéncias
pré-determinados pela fatalidade casual, mas, resulta das relacées politicas,
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econbmicas e sociais estabelecidas pelas sociedades na qual o Servico Social esta
inserido, portanto, faz-se necessario compreender e interpretar as determinacdes
histéricas e as multicausualidades.

O desenvolvimento tedrico-metodolégico apoiado na abordagem
criticoanalitica possibilita ao assistente social a compreensdao dos processos e
elementos da realidade social que constituem o cotidiano de trabalho do profissional.
Propicia, assim, os elementos tedéricos para identificar, no ambito sécio-institucional,
as correlagdes de forcas existentes que interferem diretamente na realizacdo do
trabalho profissional. lamamoto (2015, p. 63) aponta que as bases tedrico-
metodoldgicas “sdo recursos essenciais que o assistente social aciona para exercer
0 seu trabalho: contribuem para iluminar a leitura da realidade e imprimir rumos a
acao, ao mesmo tempo em que a moldam”. Assim, o conhecimento ndo é s6é um
verniz que se sobrepde superficialmente a pratica profissional, podendo ser
dispensado; mas é um meio pelo qual € possivel decifrar a realidade e clarear a
conducdo do trabalho a ser realizado. Nessa perspectiva, o conjunto de
conhecimento e habilidades adquiridos pelo assistente social ao longo de seu
processo formativo é parte do seu acervo e de seus meios de trabalho.

6.1 AS CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DOS(AS) ASSISTENTES SOCIAIS
VINCULADOS A GESTAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E PROJETOS NO SUS
DO RIO GRANDE DO SUL

Neste subtitulo iremos nos deter na analise das categorias iniciais que
constam no quadro abaixo:

Quadro 3. Categorias iniciais da analise |

Categorias Iniciais Categoria Intermediaria

» Os(As) Assistentes Sociais na Gestao * A intencionalidade do Trabalho
do SUS no RS. do(a) Assistente Social na Gestao

do SUS no RS.
* A Formacéo Curricular e sua

aplicagéao no cotidiano da Gestao do
SUS no RS.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Neste contexto da pesquisa podemos caracterizar o perfil dos entrevistados,
destacamos que das dez entrevistas temos uma amostra 100% feminina o que nos
remete aos primérdios da profissdo de Servigo social que € serem extremamente
femininas as origens da profissdo, que segundo lamamoto (2015, p. 104) tem um
“contingente profissional, hoje proveniente de segmentos médios pauperizados, com
um nitido recorte de género: uma categoria profissional predominantemente
feminina, uma profissdo tradicionalmente de mulheres e para mulheres”.

A condicdo feminina para o Servico Social é uma das bases da identidade
profissional, contudo ndo se pode desconsiderar ou desvalorizar o contingente
masculino, que tem nitida representacao minoritaria. Nao se deve esquecer que se
tem atrelada a ldentidade do profissional a heranca do feminino; tem-se também a
imagem social da mulher construindo essa identidade, com toda discriminagao que é
imposta a ela no mercado de trabalho, como por exemplo: os critérios de renda,
qualificacao e remuneracao (IAMAMOTO, 2015).

Isso nos leva a identificar os resquicios do inicio da profissdo até hoje, pois
ter emergido de um contexto religioso tem sua forca no feminino e neste contexto
social, podemos retroceder na histéria no contexto politico e econdmico do Brasil da
década de 1930 onde séo instituidas as bases para implantacao do Servico Social.
O Servico Social, como pratica social surgird como um departamento especializado
da Acgao Social (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014), da Igreja Catdlica, que objetivava
retomar sua influéncia no cenario brasileiro; inicia-se um processo da reformulacao
das praticas politicas religiosas, processo esse liderado pela alta hierarquia da
Igreja, desde a segunda metade da Republica Velha.

As atividades politicas religiosas, instituidas pela Igreja, vao determinar o
desenvolvimento e a realizacdo de a¢des sociais especializadas para atenderem o
engajamento politico e social da Igreja Catdlica na sociedade brasileira que,
enquanto Instituicdo Social, se faz presente na dindmica antagbnica da sociedade
de classes. E por ser uma iniciativa da Igreja, as primeiras formas (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014), do Servico Social serao formadas por grupos e fracées de
classes vinculadas a ordem societéria vigente e que se engajaram no movimento
catolico leigo.

Assim, o Servico Social, enquanto conjunto de atividades legitimadas e
reconhecidas dentro da divisdo social do trabalho, inicialmente, fundamenta-se
sobre a doutrina social da Igreja Catdlica e fica a frente de demandas politicas e
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sociais emergentes da classe dominante que, conjuntamente com o Estado, passara
a implementar uma série de agdes politicas e praticas para garantir o controle da
classe operaria.

6.1.1 Tempo de Vinculagao dos entrevistados no espacgo de Gestao do SUS no RS

Podemos observar o tempo de vinculacao dos trabalhadores na Gestao do
SUS no RS. Hoje, os profissionais mudam de emprego varias vezes, contrapondo a
seguranca garantida pelos empregadores de anos atras. No nosso caso estamos
olhando para trabalhadores do servico publico que permanecem praticamente todo o
periodo da sua vida laboral no mesmo vinculo. Acredita-se na importancia de seus
papéis no desenvolvimento do servigo publico ao longo do tempo, pois perceberam
que seus objetivos sdo correspondidos a permanéncia, consiste na vedagcao da
interrupcao total ou parcial dos Servigos Publicos oferecidos a populacdo e demais

usuarios.

Quadro 4. Tempo de vinculacao na SES

Entrevistados | E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 | E10
Ano de 2013 | 2006 | 2006 | 2004 | 2018 | 2014 | 2014 | 2007 | 1993 | 2001
ingresso na

SES

Tempo de 6 3 11 15 2 6 6 13 21 19
Servico anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo lamamoto (2015, p. 119):"0 setor publico tem sido o maior
empregador de assistentes sociais, sendo a administragdo direta a que mais
emprega, especialmente na esfera estadual, seguida da municipal’. Constata-se
uma clara tendéncia a municipalizacdo da demanda o que coloca a necessidade de
maior atencdo a questao regional e ao poder local.

6.1.2 A Formacao em Servigco Social e sua contribuicao para vincular-se a trabalho
na Gestao
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Ao pensarmos sobre formacao dos profissionais busca-se refletir o quanto
esta categoria de analise possibilitou conhecimento de saberes pra gestdo da
profissdo e aqui nesta pesquisa, ndo aprofundaremos a analise de curriculo da
profissao, pois caracterizaria outra estudo e sim o espaco sécio-histoérico, a profissao
de Assistente social inserida no contexto da politica de Saude refletindo sobre o
processo de trabalho.

Considerando as particularidades que permeiam o estudo da gestdo no
Servico Social, especialmente, sobre o processo de gestao no trabalho do assistente
social, faz-se necessario construir uma reflexao especifica para apreender as
categorias de analise tedrico-metodoldgicas que fundamentam a compreensdo do
“[...] Servico Social como uma especializagao do trabalho coletivo, na divisdo social
e técnica do trabalho, participe do processo de producao e reproducédo das relacdes
sociais [...]” IAMAMOTO, 2015, p. 84).

Entende-se que para fundamentar o estudo da gestdo no Servico Social,
primeiramente, € preciso compreender o significado social da profissdo e sua
legalidade historica, a partir do conjunto de determinantes sdcio-histéricos, os quais
possibilitaram a emergéncia do trabalho profissional como prética institucionalizada
e socialmente legitimada na sociedade capitalista brasileira. Bem como, para
apreender as particularidades permeadas no processo de institucionalizacdo da

profissdo e que foram determinantes para a ‘[...] ,definicao” do ,tipo* de atividades

que foram tradicionalmente atribuidas aos assistentes sociais [...]” (IAMAMOTO,
2015, p. 183).
Quadro 5. Tempo de formacao
Entrevistados Ano de Tempo de Local de
formacao formacao Formacao
E1 2011 9 anos UNICAMP
E2 2006 14 anos ULBRA
E3 2006 14 anos ULBRA
E4 1995 25 anos PUCRS
E5 1991 27 anos UCPEL
E6 2013 7 anos UNISINOS
E7 2007 13 anos ULBRA
E8 2004 16 anos PUCRS
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E9

1979 42 anos PUCRS

E10

1988 31 anos ULBRA

Fonte: Elaborado pela autora.

Para contribuir na analise é importante identificar dentro da amostra o tempo

de formacao dos entrevistados um fator que podera contribuir nas analises, pois

podemos caracteriza-la como variada neste determinante. Observemos o quadro

abaixo para que possamos refletir:

Observa-se que 20% da amostra tem menos de dez anos de formacéo,

40% das entrevistadas tem mais de dez anos de formacao, outros 20% tem mais de

vinte anos de formagdo e com mais e trinta anos de formagédo temos 20% da

amostra. Importante nos determos que o local de formagcao também é multiplo e com

isto somado aos diferentes curriculos podemos identificar as diferencas de analise

quanto a insercdo da tematica da gestdo no processo académico, o que fica

bastante evidenciado nas falas abaixo:

E2: Muito pouco, assim, na verdade, eu me lembro de muito pouco, sabe?
Quando eu sai da graduacgéao, eu fui direto, né, e minha carreira, vamos
dizer assim, toda é na politica de assisténcia social, né. Entdo a salde esta
sendo algo novo pra mim e muito diferente, porque eu tava acostumada
com a ponta, na assisténcia, como a gente chama na saude, né, que é na
ponta. Entdo tad sendo uma novidade pra mim, ainda mais com os
servidores, assim. O ritmo de trabalho, até os proprios afazeres, entdo ta
sendo bem diferente pra mim e acho que a graduagao introduz muito pouco
pra isso.

Assim como corrobora mais uma das entrevistadas:

E5: Acho que nado especificamente, né. Eu lembro muito das aulas de
planejamento em servigo social, de estatistica... E outras, mas essas me
chamavam mais atengédo, mas acho que a formagéo depois da graduacao,
né, no pads, ela contribuiu mais pra me dar uma visdo maior do que seria
isso, né. Muito aprendi em 2001, quando eu fui pro estado, foi em funcédo de
colegas que eu tive no DAS. Os colegas do DAS me passaram muito do
que eu aprendi em termos de gestdo, assim, de uma forma mais macro,
aprendi diretamente de colegas que tive naquela época.
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6.2 ATRIBUICOES QUE SAO INERENTES AO TRABALHADOR DA GESTAO DO

SUS

No Quadro 6 destaca-se neste subtitulo mais uma categoria inicial da analise:

Quadro 6. Categorias inicias de analise Il

Categorias Iniciais Categoria Intermediaria
» As diferentes visdes sobre as A intencionalidade do Trabalho
atribuigdes interdisciplinares para a do(a) Assistente Social na
Gestédo do SUS Gestao do SUS

Fonte: Elaborado pela autora.

Para pensar as atribuicées inerentes aos trabalhadores da Gestao do SUS a

nivel estadual é importante olharmos as competéncias para esta esfera da gestao e

dai partiremos nossa reflexdo identificando nos pesquisados a necessidade de

buscar qualificar-se para exercer estas competéncias, o que ficou claro que a

formacao académica por si s6 ndo garante.

A diregao estadual do Sistema Unico de Salide compete:

» Promover a descentralizacdo para os municipios dos servicos e das
acoes de salde;

« Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico
de Saude;

* Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar
supletivamente ac¢des e servigos de salde;

» Coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos: de
Vigilancia Epidemiolégica, de Vigilancia Sanitaria, de alimentagéo e nutricao
e de saude do trabalhador;

« Participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercusséo na saude humana;

» Participar da formulagcdo da politica e da execucdo de agbes de
saneamento basico;

» Participar das agbes de controle e avaliacdo das condicbes e dos
ambientes de trabalho;

« Em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude;

« Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;
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+ Coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e
hemocentros e gerir as unidades que permanegcam em sua organizagao
administrativa;

» Estabelecer normas, em carater suplementar para o controle e avaliacdo
das acdes e servigos de saude;

* Formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano;

+ Colaborar com a Unido na execugao da Vigilancia Sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

+ O acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da UF (BRASIL, 2003, p. 26).

No Quadro 7 podemos observar que 100% das entrevistadas durante sua
caminhada profissional fizeram alguma formacao complementar. Observa-se que em
sua maioria optou por cursos de pos- graduacao conforme sua area de atuagao em
algum momento especifico da sua carreira e refletindo a necessidade de
aprimoramento dentro de uma especificidade da gestao. Podemos destacar que a
gestao publica foi a tematica que mais permeou as formagdes complementares.

Neste sentido, Mourao et al. (2006, p. 36) corrobora com nossa analise

quando esclarecem que

[...] considerando a formacdo generalista [...] € sua insercdo na area da
saude, tornou-se imprescindivel afunilar conhecimentos peculiares da
politica de saulde, desde o movimento da Reforma Sanitdria e seus
desdobramentos, até o conhecimento epidemiolégico, modelos tecno-
assistenciais, planejamento e gestdo de servigos de salde, entre outros.

Para afunilar esses conhecimentos é possivel ver que a pesquisa elucida
isso. Podemos verificar que a necessidade de qualificacdo ap6s a formacédo é
evidente, percebe-se a busca dos Assistentes Sociais em maior conhecimento
especifico na area de atuagdo. Observa-se que em sua maioria as formacdes
complementares ficam extremamente vinculadas a tematicas relativas ao espacgo de
insercao do profissional.

Lembramos ainda que a pesquisa e a producdo de conhecimento séo
condicOes basicas para a insercao da profissdo de Servico Social na divisdo sécio
técnica do trabalho, bem como, é condicdo de qualificacdo do exercicio profissional
e do assistente social condicao de atualizacdo (IAMAMOTO; CARVALHO, 1985).

O Servico Social € uma profissdo que socialmente se apresenta inscrita na
divisdo social e técnica do trabalho, ou seja, o assistente social € um profissional
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assalariado com predominancia de atuag¢ao no cenario urbano e, como tal, sujeito as

oscilagdes, alteracées e mudancgas no mundo do trabalho (SILVA, 2006).

Quadro 7. Formacao complementar das entrevistadas

E1

Pés Graduacao em Saude do Trabalhador

E2

Pés-Graduagcdo em Administracdo de Pessoas

E3

Pés-Graduacao em Projetos Sociais
Pés-Graduagcdo em Dependéncia Quimica
Pés-Graduagdo em Responsabilidade Social

E4

Residéncia em Saude Coletiva, pela ESP
Pés-Graduacgéao em Vigilancia em Saude

ES5

Pés-Graduagdo em Administracao e Gestao de Servigos de
Saude
Pés-Graduagédo em Gestao de servigos de DST-AIDS.

E6

Pés-Graduagao em Saude Publica - FIOCRUZ

E7

Pés-Graduagcdo em Gestdo da Politica de Assisténcia
Social

Pés-Graduagao em Gestao Publica

Pés-Graduagcao em Gestao da Saude

Pés-Graduagdo em Gestao do Trabalho e Educacdo em
Saude

E8

Residéncia em Pneumologia Sanitaria pela ESP
Pés-Graduacao em Direito Sanitario
Pés-Graduagdo em Saude da Pessoa ldosa

E9

Pés Graduacao em Programas de bem Estar Social
Pés Graduacao em Segurancga do Trabalho

Pés Graduacao em Programas de Saude

Mestrado em Administracao

Mestrado em Servi¢o Social

Doutorado em Servigo Social

E10

Pés Graduacao Saude Coletiva
Pés Graduacao em Direito Sanitario

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na area da saude, como em outras, a legitimagcdo social do(a) assistente
social como profissional reconhecido requer um complexo processo de luta por

qualificacao técnica e conquista de oportunidades nesse campo especifico.

Temos ainda nas falas abaixo parte dos entrevistados que afirmam que sua
formacao sim teve abordagem sobre gestdo, mas que foi na pratica que sua

insercéo de deu.

E3: Na minha formagdo... Sim. Um pouco, acho que, na realidade, a
atuacdao na gestao foi a partir da pratica mesmo que eu desenvolvi
bastante. Me lembro que quando ingressei no DAHA em 2009, eu pensava
assim ‘mas cadé as pessoas?’, eu queria trabalhar com as pessoas, né. Eu
ndo entendia como eu poderia ter um agir profissional dentro daquele
departamento, tdo longe das pessoas, né, mas aos poucos eu fui
entendendo que, o servigo social, a gente t4 em todas as frentes. E que eu
poderia garantir os direitos das pessoas de um outro prisma, desse outro
lugar, que seria esse da gestéo.

E7: Olha, eu entendo que sim. No sentido ampliado de poder compreender
0S processos que se organizam a partir de um olhar ampliado, de um
micro pro macro, e fazer essa volta do macro pro micro que o servico
social nos possibilita. Olhar o sujeito dentro do seu espaco, dentro do
seu contexto social a partir das politicas, como ele acessa o seu direito
a partir das politicas, e poder entender as politicas... Como elas se
movimentam para dar conta de chegar até o assistido ou até o usuario.
Entdo, sim, acredito que o servico social nos habilita a ter esse feeling,
pra ter esse olhar mais abrangente, mais integralista... Entdo acredito
que sim.

Podemos identificar que as dimensodes tedrico-praticas do Servigo Social sdo
fundamentais e se materializam no trabalho profissional os principios e as diretrizes
da profissdo, conforme expresso no projeto ético-politico profissional. Articuladas
dialeticamente constituem-se como mecanismos essenciais para o fortalecimento e
o desenvolvimento de habilidades técnicas e a competéncia critico-reflexiva,
essenciais ao assistente social no exercicio profissional.

Cada elemento original contido naquelas afirmativas — teérico-metodolégico,
o ético-politico e técnico-operativo, sdo fundamentais e complementares entre si.
Porém, se aprisionados em si mesmos, transformam-se em limites que vém tecendo
o cenario de algumas das dificuldades, identificadas pela categoria profissional, que
necessitam ser ultrapassadas: o teoricismo, o militantismo e o tecnicismo
(IAMAMOTO, 2015).
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Na fala a seguir podemos novamente identificar a importancia da praxis na
atuacao profissional, pois reafirma que o fazer do Assistente Social se caracteriza a
partir da sua atuacao profissional. Possibilidades novas de trabalho se apresentam e
necessitam ser apropriadas, decifradas e desenvolvidas; se os assistentes sociais
nao o fizerem, outros farao, absorvendo progressivamente espagos ocupacionais até
entao a eles reservados. Aqueles que ficarem prisioneiros de uma visdo burocratica
e rotineira do papel do Assistente Social e de seu trabalho entenderao, como
“desprofissionalizacao” ou “desvio de funcado”, as alteracobes que vém se
processando nessa profissao (IAMAMOTO, 2015).

E4: Olha, eu acredito que sim, sé que, quando eu fiz o concurso, né, eu fui
colocada diretamente na vigilancia. E a vigilancia foi onde me faltou o
conhecimento, eu fui adquirindo ao longo do tempo, mas eu pensei em
trabalhar na gestdo em outra area, mas nunca consegui uma transferéncia.
Dai foi indo o tempo e hoje eu nem me vejo em outro lugar que ndo seja a
vigilancia, né, porque agora eu t6 preparada pra trabalhar aqui. Mas no
comeco foi bem dificil, faltou sim a... Vamos dizer assim, como eu fiquei
diretamente na violéncia, eu sabia, eu tinha conhecimento pra trabalhar com
a violéncia... Mas a vigilancia da violéncia, eu levei um tempo pra
conseguir me adaptar, conhecer, dai eu fiz a especializacdao e fui
aprendendo a trabalhar com isso. Hoje, por exemplo, eu t6 ajudando no
covid, o banco de dados de uma doenga transmissivel, né, que foi facil fazer
isso porque hoje eu tenho o conhecimento da vigilancia, né. Entdo hoje é
facil, aqui dentro a gente acaba fazendo uma diferenca sempre que a
gente ta atuando numa situacao, a parte do servico social acaba
aparecendo, né.

Podemos identificar que a formagdo em Servico Social busca ampliar os
horizontes, potencializando a qualificacdo mais abrangente. Mas que ainda
identificamos que a Gestdo poderia ser mais aprofundada conforme os relatos
abaixo.

E6: Eu acredito que sim. Eu tive uma formacao muito boa, muito critica,
muito qualificada. Acredito que a formacdo na Unisinos foi muito
qualificada... E no6s tinhamos uma disciplina de gestdo, era Gestdo e
Servico Social, onde a gente ja discutia essas questdes do servico
social na gestdo e ao mesmo tempo a gente via pouca
representatividade. Em outras disciplinas, a gente sempre tinha muitos
profissionais, muitos assistentes sociais participando, muitos relatos de
profissionais... E na gestdo a prépria professora trazia isso, que ela
trabalhava na gestdo, de poucos profissionais, poucos assistentes sociais
nessa area. Apesar de ter crescido muito, principalmente com o SUAS, né.
Acho que o SUAS trouxe muitas possibilidades de atuagao pro assistente
social na gestado. Entdo acho que tem crescido bastante, mas acho que a
formacao ainda nao da conta, mesmo eu entendendo que eu acho que ela
abordou, ela ainda nao deu conta dessa dimensao que é a gestao.

E9: A minha formagéo foi uma formacao genérica. Foi um momento de
formagdo em que eu recebi instrumentos que me permitam trabalhar de
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diferentes perspectivas. A gestdo, que eu também nao tive uma formacao
muito sélida, mas quando eu terminei minha graduacgéo, eu tive uma colega
profissional do servico social que conversamos muito, e ela sugeriu
caminhos profissionais a seguir e essa relagdo de projeto de carreira pra
mim, né. Entdo eu vim me preparando pra gestao ao longo da minha
carreira, além da formacao, que nao era uma formacao solida pra isso,
era muito pouco. Eu fui buscando a formagcdo em especializa¢des, porque
na verdade, especializagdes mesmo eu tenho cinco. Tenho as que eu falei,
mas tenho também dentro da area da saude, que foram feitas especificas.
Entéo, assim, a gestdo eu me preparei pra ela, em termos de formagéo.

A formacgéo profissional generalista € aquela que permite entender e atuar
nos diversos espagos ocupacionais ou, como complementa a Comissdo de
Orientagcdo e Fiscalizacao Profissional do CFESS, permite a apreensao das
questdes sociais e psicossociais pautadas numa base tedrico-metodoldgica em que
se gestam as politicas sociais.

Podemos perceber no decorrer dos discursos dos(as) assistentes sociais
que 0s mesmos nao desassociam a sua formacéao profissional com os processos de
trabalho da gestdo em saude. Acreditam, pois, que a formacado ainda nao possui a
valorizacao ideal desta tematica e por fim a valorizacdo deste campo de atuacéo,
porém, consideram-se expertises para gerir politicas publicas justamente devido a
formacao profissional.

Com isso, ndo notamos uma grande valorizacdo da formagéo no campo da
gestdo em si mesma, mas pudemos perceber que ha uma tendéncia forte ao
reconhecimento do papel valoroso da prépria experiéncia profissional em si mesma.
O apresentado pelo grupo foi que a entrada ao campo da gestdao provocou no
profissional a busca da sua qualificacao neste campo especifico. Por parte de todos
o0s sujeitos foi possivel observar a valorizacdo do Assistente Social enquanto gestor,
porém, dentro das condi¢cdes anteriormente citadas. Notou-se ainda que essa busca
por qualificacdo também tem relacdo com o tempo de permanéncia do assistente
social em determinada politica de saude.

E7: T4, assim , eu entendo que o servi¢o social, a formacao dura, ta? Ele
habilita, sim, pra gente se inserir e ter um entendimento de como
funciona a interface entre os usuarios e esse espaco de politicas
publicas, ta? O servigo social nos da esse entendimento. Mas também
entendo que a gente sempre tem que se qualificar de uma forma
especifica na area que a gente esta atuando, ele é generalista, entao
ele nos habilita a trabalhar em varias areas, mas a partir do momento em
que eu entro pra aquela area eu tenho, sim, que buscar a especificidade
daquele fazer, entdo por isso a importdncia dessa minha caminhada nas
especializagdes, porque as areas que eu trabalhei, eu escolhi qualificar,
sempre. Entdo, esse € o meu entendimento, como toda area, ela é
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abrangente, mas ai requer que aquele profissional, que tenha um
entendimento de buscar um conhecimento mais especifico, e essa foi a
minha escolha, tem que fazer essa caminhada externa.

Percebemos diante dos discursos acima que a formagéao profissional trata da
gestdo, mas nao influencia diretamente nos critérios de escolha das Assistentes
Socais que compde a Gestdo em Saude, escolha esta que € realizada por outros
gestores, que buscam seguir os critérios de qualificacdo e formacao profissional.
Temos também que a qualificagdo, ou seja, como uma poés-graduacao ainda se
torna critério mais preciso para que esses profissionais sejam incorporados a este
campo de forma mais rapida e legitimada.

E8: Ah, acho que sim. O servigo social € uma profissdo, eu imagino, tendo
dado aula um pouco tanto em especializagdo, quanto em graduacao, que é
um curriculo dificil, na verdade, de conformar né, porque € uma série de
competéncias que se exige. Principalmente competéncias do campo de
vista tedrico, porque tem que ter um pensamento em relacao a realidade
e a organizacao da realidade e depois as disciplinas mais praticas, né.
Entdo assim, tem um aparato teérico-politico que é importante no curriculo e
um aparato pratico. Na PUCRS, a gente acabou tendo algumas disciplinas
relacionadas a gestao e um minimo de conhecimento de como esse campo
também é um campo de trabalho, mas eu acho que na verdade a gente
aprende mais sobre a gestao da politica publica quando a gente ocupa
um espaco e ta convocado pra aquela tarefa. Mas assim, tive na
graduacao alguns conhecimentos, mas eu acho que foi depois, na lida

mesmo, no trabalho, que eu acabei aprendendo mais sobre a gestao
até, do que na academia.

O trabalho profissional, dotado de qualificacéo e especializacdo, sé podera
ser realizado se dispuser de meios e instrumentos de trabalho, recursos esses que
sado colocados a disposicao do profissional através de processos de qualificacao,
pois as especificidades impostas em alguns espagos exigem um reinventar
profissional.

Mas essa mercadoria “forca de trabalho” s6 pode entrar em acao se dispuser
de meios e instrumentos de trabalho que, ndo sendo de propriedade do assistente
social, devem ser colocados a sua disposicao pelos empregadores institucionais:
recursos materiais, humanos, financeiros, para o desenvolvimento de programas,
projetos, servicos, beneficios e de um conjunto de outras atribuicdes e competéncias
de atendimento direto ou em nivel de gestdo e gerenciamento institucional.
(RAICHELIS, 2011).
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E1: Pra gestdo... Acho que sim, ndo foi um... ndo foi o ideal, acho que a
formacao nao nos prepara para trabalhar na gestdo, mas acho que
durante a formacdo a gente & muito sobre politicas publicas e como
funcionam, entido a gente acaba trabalhando a politica publica, e acaba
até fazendo né, participando, né, e escrevendo as politicas e na formacao
a gente acaba lendo, na maioria das cadeiras, sobre politicas publicas,
entdo acho que me preparou um pouco, mas nao foi o ideal, acho que
deveria ter mais cadeiras, porque acho que falta um pouco.

E2: Ai, acho que mais os estagios, né, os estagios que vao fazer a gente
percorrer um pouquinho mais a teoria e ir na pratica, né. Entao, de
novo, meu estagio foi na ponta, foi na assisténcia social, né, entdo foi um
pouquinho diferente, porque vi muito pouco SUS, assim. E acho que isso
assim, sabe, acho que a graduacao introduz bastante e fala bastante
do SUS e acho que fala muito do SUS, mas acho que fala muito pouco
da gestdao. E a minha carreira foi muito na assisténcia, entdo agora eu
tenho que comegar a rever tudo de novo sobre o SUS e a gestdo
especificamente, entdo acho que isso sdo mais habilidades que tu vai
aprendendo mais na pratica, né.

A dicotomia entre teoria e pratica no Servico Social emerge da
desarticulacdo e da separacdo dessas trés dimensdes, como se elas fossem
realizadas de forma independente uma da outra, levando o profissional a equivocos
tedricos, militantismo desarticulado da dimensdo ética e ao tarefismo rotineiro e
acritico das atividades atribuidas nos espacos sécio-ocupacionais.

No admbito da gestao no Servigo Social, a falta de compreensao e apreensao
sobre as dimensdes que compdem o trabalho do assistente social faz com que,
muitas vezes, o profissional ndo reconhecga a gestao inerente a toda atividade de
trabalho e, além disso, de ser competéncia e instrumento de trabalho do assistente
social, reconhecida na Lei de Regulamentagcdo da Profissdo (Lei n. 8662/93), no
Codigo de Etica Profissional e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS de 1996,
portanto, matéria de dominio do assistente social na realizacdo do trabalho
profissional.

E1: Eu acho que nossa formagao também traz pouca coisa do SUS, né,
acho que nossa graduacao deveria trazer mais né, o que eu mais estudei foi
na hora de fazer os concursos, entédo ai tive que ler muito mais sobre o SUS
do que na formagdo. Entdo por isso acho que a gente acaba tendo mais
dificuldade, porque desde os campos né, campos de estagio, de discussao,
nao sdo campos SUS. Entdo a gente tem que correr um pouco atras
quando entra no SUS pra entender um pouco melhor, entdo acho que é
isso, acho que é essa a dificuldade.

E10: Sem duavidas. Eu acho que a nossa formacdao nos traz um
conhecimento muito amplo, ela te abre muitas possibilidades, porque
toda nossa formacao é voltado para o ser humano, né, para garantia de
direitos. E isso em qualquer area que tu va trabalhar, quanto mais a area de
salde, te abre possibilidade de um entendimento muito qualificado e muito
maior, porque tu entende o todo disso. Tu néo fica focado sé numa questao,
tu consegue entender uma politica de salde de uma forma muito ampla, né,
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contemplando muitas coisas, ndo s6 a questao da salde quanto doenga ou
falta de alguma coisa, mas como questdo do todo, daonde vem, quais sé&o
as problematicas das politicas que foram feitas, porque que a gente precisa
qualificar cada vez mais e garantir essas politicas pra populagéo, né, além
de resistir ao desmonte de vérias questdes, e nds quanto assistentes
sociais temos isso, a garantia dos direitos sociais para a populagdo. Eu
acho que a formagédo te d4 um entendimento muito amplo de todo esse
processo: como surgiu? Por que surgiu? Qual foi a necessidade? Tudo que
nds tempos pra poder garantir que essa politica chegue pra quem necessita
dela, né.

O debate da categoria trabalho, portanto, como construcao histérica na
esfera do capitalismo, possibilita refletir sobre o fazer profissional, problematizando
os desafios, limites e possibilidades de atuacdo do assistente social e a
materializagdo do projeto ético-politico profissional. Existem muitos equivocos sobre
o fazer do(a) assistente social e suas demandas e responsabilidades no exercicio
laboral. A materialidade pratica das questbes académicas discutidas ndo apenas
subsidia respostas a estes equivocos, como amplia 0s espagos socio-ocupacionais
da profisséo, tal como o trabalho na gestao.

O trabalho do assistente social sofre as transformacdées do mundo do
trabalho, uma vez que sua intervencao independe de sua vontade e possui apenas
relativa autonomia, pois seu projeto profissional supée uma dupla dimenséo: as
condicdes macrossocietarias que tecem o terreno sécio-histérico em que se exerce
a profissdo, seus limites e possibilidades que vao além da vontade do sujeito
individual e de outro lado, as respostas de carater éticopolitico e técnico-operativo-
apoiadas em fundamentos tedricos-metodologicos de parte dos agentes
profissionais a esse contexto (IAMAMQOTO, 2015).

Nesse sentido, requer-se do(a) assistente social que va além e ultrapasse o
dito e o aparente, para apreender o movimento da realidade social e, entao, planejar
suas acobes profissionais procurando superar o carater imediatista e burocratico na
saude. Assim, contribuiu nos espagos soOcio-ocupacionais em que Se insere,
participando de movimentos de resisténcias as desigualdades sociais e fortalecendo
mecanismos que ampliam a participacao social.

Algumas falas relevam esta transformacao que se faz necessaria para atuar

na gestao das politicas de saude:

E6: Sim, com certeza, né. Acho que pra ser assistente social tem que ter
muitas habilidades (risos). Muitas, porque as pessoas, 0s usuarios tém
dificuldade de reconhecer nosso objeto de trabalho, né, entdo acho que
acaba exigindo muitas habilidades. Entdo acredito que sim e na gestao é
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diferente desse trabalho de vocé fazer trabalho direto com o usuario.
Entdo acho que existe muita habilidade de comunica¢ao, de mediacao,
articulacéo, conhecimento de politicas, de financiamento... Entéo é
uma abordagem muito ampliada... E um desafio.

No trabalho do assistente social necessitamos de subsidios para entender a
totalidade®'; para perceber os usuarios como sujeitos histéricos; reconhecé-los como
cidadaos de direitos, capazes de serem protagonistas na sociedade e, também, esta
mais proximo da realidade social, 0 que lhe permite uma intervencao estratégica e
uma leitura critica da realidade. O Servico Social profissionaliza-se na “[...] mediacao
de certos conflitos e tensdes sdcio-institucionais no @mbito das politicas sociais. [...]”
(ALMEIDA, 1996, p. 44).

E2: Pois entéo, ali eu me acho bem limitada ali, sinceramente, porque é um
local que... Vou ter que ser bem sincera, € um local que eu ja abri um
processo pra sair dali porque acho que consigo contribuir muito mais em
outro local do que ali. Acho um local muito importante, tem que ter sim, mas
acho que os servidores tem que estar bem, trabalhando bem, e tem que
estar motivados. E acho que ndo é o meu caso. O local que eu estou ndo
ta pra isso, mas dificil assim, acho que é uma pergunta que eu nao vou
saber te responder (risos).

E3: Ah, essa questdo da interlocugdo com outros setores, que eu acho
imprescindivel pra que a gente avance na politica ou na regulagéo, porque
as coisas acontecem muito fragmentadas, dentro da Secretaria, os setores
pouco se comunicam, mas acho que quando isso acontece, € muito bom.
Entdo essa habilidade de ser interlocutora entre os departamentos eu
tenho certeza que eu adquiri dentro da Secretaria, do tempo que eu tava no
DAHA. Hoje, na regulagdo a gente ndo tem muito isso, nosso trabalho é
muito encaixadinho, assim, muito fechado, dai a gente fica um pouco
limitado. No entanto, eu t6 sempre buscando novas estratégias pra
conseguir fazer valer o conhecimento do servico social. Hoje na CRA,
por exemplo, eu acabei me ocupando de tarefas, como a TFD interestadual,
que é tratamento fora de domicilio interestadual. Ou seja, sdo os estados
nos demandando com consultas ambulatoriais pra transplantes. Entdo eu
me envolvi com isso, gosto de fazer isso... Hoje eu t6 assumindo a
ouvidoria do nosso setor, porque antes nés tinhamos uma ouvidoria Unica
pro DRE, que a pessoa demandava, respondia por todo o departamento,
mas agora ela foi descentralizada e cada setor tem um responséavel para
responder pela ouvidoria, e essa sou eu. Eu disse ‘eu quero!’ (risos), porque
eu achei que essa era uma forma de estar mais perto das pessoas,
independente de nao falar diretamente com elas, né. Mas de ta ali, sim,
atenta a defender os direitos e a lutar pelos direitos, entdao, a
habilidade de discutir situac6es com outros colegas... Que apesar de
estar na regulagao hoje, a gente tem muitas situagdes com o regulador, em
que a gente pergunta as coisas e o regulador... E que tem os reguladores
médicos e ndo médicos, né, eu sou uma nao médica, entdo, muitas vezes a
gente discute casos la da oncologia, ou la da ortopedia. E tem a ver, as

2! Totalidade entendida ndo como a reunido de todos os fatos, mas como uma unidade dialética, um
todo articulado e interconectado. “Totalidade significa: realidade como um todo estruturado, dialético,
no qual ou do qual um fato qualquer (classes de fatos, conjuntos de fatos) pode vir a ser
racionalmente compreendido” (KOSIK, 2002, p.44).
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vezes, com a reabilitagdo fisica. Entdo os profissionais trazem ‘ah, esse
aqui vai demorar uns trés anos... esse aqui também ndo é tao
importante...’, sabe? Entao, ‘esse aqui € muito velho, vamo priorizar o mais
0 novo’... Sao nessas discussdes que a gente ta sempre presente, sabe. Me
fago presente nisso, de ‘olha, ndo € bem assim, quem sabe a gente vé por
esse outro lado’, porque a gente sabe que tem colegas, ndo que estejam
errados, mas que priorizam as vagas, porque tu sabe que é injusto né, as
consultas sdo desproporcionais as demandas solicitadas. Entao as filas sao
muito grandes e realmente, tem que fazer uma ‘Escolha de Sofia’, muitas
vezes, e quem acaba ficando de lado sdo os idosos, ou alguém que ta
sequelado por uma fratura porque néo foi atendido no tempo oportuno...
Entdo, a gente tem muitas situagées que a gente discute bastante, né. E
nds, equipe técnica, dos profissionais reguladores ndo médicos, que temos
psicélogas, T.O., fono, servi¢o social, nés sempre primamos pelo paciente,
mas ndo sdo todos os colegas que enxergam dessa forma, né. Nao que
eles sejam menos humanos, néo isso, mas...

E4: Contribui, com certeza. Eu acho que, fiz o servi¢o social num curriculo
bem diferente do recente, porque minha filha fez servico social
recentemente e a gente comparou os curriculos e eles eram muito
diferentes. L4 no tempo da minha formagao, tinha diversas disciplinas que
dariam conta da lideranca que eu exerco hoje, né, porque dai a gente
consegue... Contribui pra isso e também contribuia pra eu poder entender
sobre a importancia de uma rede, porque eu acho que saber a importancia
de uma rede também tem muito a ver com a nossa profissdo... Saber fazer
as mediacoes, fazer com que aquilo ande de uma forma adequada, né,
isso com certeza funciona bem por conta disso.

E5: Eu acho que uma coisa que a gente aprende no servico social, claro
que é inerente de quem escolhe essa profissao, também, né, é se colocar
no papel do outro. Se tu ndo te coloca no lugar do outro, tu ndo consegue
fazer nada, nem uma politica. Porque ndo adianta a gente ta sentado,
escrevendo notas técnicas, normativas e pensando de uma forma mais
macro, se tu ndo tiver na ponta, como receptor disso. Entdo, tu ter essa
visdo mais global, se ela néo tiver acompanhada de um usudario, do papel
do usudrio, de tu aprender a perceber 0 que o usuario vai ter com isso,
como vai receber isso, acho que de nada vale.

6.3 AS COMPETENCIAS, DIFICULDADES E CONTRIBUIGOES DO TRABALHO
DO(A) ASSISTENTE SOCIAL NA GESTAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E
PROJETOS NO SUS

O(A) Assistente Social tem no seu trabalho limites e possibilidades concretas
para contribuir na superacdo de situacdes de desigualdade vivenciadas pelos
sujeitos, bem como sua acao profissional possibilita a promoc¢ao e potencializacao
de manifestagbes de resisténcia. Neste subtitulo fechamos as categorias iniciais da

nossa analise.

6.3.1 As habilidades estabelecidas para a profissao no espaco de Gestdao do SUS no
RS
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Quadro 8. Categorias iniciais de analise Il
Categorias Iniciais Categoria Intermediaria
» As habilidades estabelecidas para a A intencionalidade do Trabalho do(a)
profissdo no espacgo de Gestao do SUS | Assistente Social na Gestdo do SUS
no RS no RS

Fonte: Elaborado pela autora.

E6: Ai, acho que a gente tem muito o que contribuir, principalmente quando
a gente pensa nessa questdo da salde, na concepcado bem ampliada da
salde, mesmo, desse rompimento historico e desse olhar biologico do
adoecimento bioldgico das pessoas, né... Entdo, acho que a gente traz
uma outra proposta de trabalho muito voltada pros determinantes
sociais, né, de algumas questdes de raga, de género e 0 quanto isso
influencia no adoecimento e sofrimento das pessoas. Acho que a gente tem
a capacidade de trazer essas desigualdades, também, como
importantes pra area da satlde, como fator de adoecimento. Entdo acho
que isso traz todo um diferencial, porque a tendéncia é, realmente, ser um
trabalho bem biolégico e voltado pra questao da clinica biolégica em si... E
acho que a gente traz essa clinica ampliada e acho que o trabalho em
equipe multiprofissional ele acaba sendo muito potente, né, entdo quando
tem esses trabalhos em equipe que ndo tém o assistente social, eu fico
pensando ‘bah, quem ndo tem...Que importante ter o assistente social nas
equipes’, que traria um outro significado pras politicas, né.

Na fala acima podemos identificar que a entrevistada considera o
profissional de Servico Social habilitado para exercer suas fungdes nos mais
diversos espacos sécio ocupacionais. O que configura a atuacado do Servico Social,
independente do espaco ocupacional em que se insere, € a manifestacdo de um
objeto de trabalho, e consequentemente objeto de transformagdo, comum. Esse
objeto configura-se na questao social. Essa é entendida como:

O conjunto das expressdes de desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se amplamente social, enquanto a apropriacdo de
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
Questao Social que sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opde”
(IAMAMOTO, 2015, p. XX).
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Podemos observar nas falas que “[...] o papel do sujeito é essencialmente
ativo: precisamente para apreender ndo a aparéncia ou a forma dada do objeto, mas
a sua esséncia, a sua estrutura e a sua dindmica [...], o sujeito deve ser capaz de
mobilizar um maximo de conhecimentos critica-los, revisa-los e deve ser dotado de
criatividade e imaginacao” (NETTO; GUERRA; ALCOFORADOQO, 2009, p. 527).

E7: Olha, em termos de habilidades, eu nao coloco no eixo duro da
habilidade, t4? Eu coloco habilidade e competéncia junto, porque acho que
as duas estdo muito entrelagcadas. Eu entendo que uma habilidade é
poder fazer o movimento pra além do seu lugar de técnico, de saber
especifico, e conseguir se deslocar um pouco desse espaco e fazer um
olhar mais ampliado, digamos assim. Poder olhar pras necessidades do
outro, poder compreender as necessidades daquele usuario daquele
servigo, ao qual esta fazendo e aplicando o seu saber, isso eu acho que é
fundamental. Eu ndo chamaria de um processo de empatia, porque eu acho
que é muito mais do que isso, a empatia freduz. A empatia eu me solidarizo
com o outro, procuro entender o outro, mas aqui ndo entendemos somente
0 outro, entendemos o coletivo. Entdo eu entendo que estar na gestao é,
poder ter um conhecimento da legislacdo que embasa aquele fazer daquela
gestao, a legislacdo é o nosso direcionador enquanto assistentes sociais. A
gente tem que conhecer qual e a legislacdo que estd permeando aquele
fazer, entdo tem que ter a habilidade de compreender, que vai pra além
das relacoes, que vai pra um conhecimento técnico especifico, duro da
legislacao. Tem que ter, na gestdo, uma habilidade minima da questdo das
tecnologias e poder ter um discernimento, ter uma proatividade de
elencar demandas que sdo atendidas naquele espaco, as demandas que
sdo reprimidas... E capacidade e, a partir de diversos conhecimentos, de
pensar propostas que venham ao encontro de atender as necessidade
dos usuarios daquele servico. Entdo ndo é sé reproduzir um fazer que
esta instituido, mas sair pra além disso e poder olhar no cerne daquele fazer
e ver quais s&o as lacunas que estdo ali, e ter habilidades pra pensar
propostas a partir daquele espaco... E olhando, sim, pras necessidades da
instituicdo e poder olhar pras necessidades dos assistidos e propor algo
novo e diferente a partir das lacunas existentes.

Podemos identificar no depoimento descrito acima que as Diretrizes
Curriculares objetivam garantir a formacdo de um profissional critico-propositivo,
atento ao movimento da realidade e disposto a apreender as novas requisigoes
profissionais. Portanto, apontam para apreensdao e desenvolvimento de novas
competéncias e habilidades profissionais que, devidamente analisadas e
fundamentadas na dimensao tedrico-metodolégica e ético-politica do Servigo Social,
possam contribuir para realizacdo do trabalho. E, de acordo com lamamoto (2015),
tais competéncias e habilidades nascem a partir da apreensado de novas exigéncias
e requisicoes para o trabalho profissional no cotidiano.

Observa-se, assim, uma transformacdo do tipo de atividades que foram
tradicionalmente atribuidas ao assistente social, exigindo-lhes, por exemplo, cada
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vez mais sua insercao em equipes interdisciplinares, o seu desempenho no ambito
de formulacdo de politicas publicas, impulsionadas pelo processo de
municipalizagdo; o trato com o mundo da informatica, a intimidade com novas
técnicas e discursos gerenciais, entre muitos outros aspectos, o que muitas vezes
tem sido lido, enviezadamente, como “desprofissionalizacdo”, “perda de espaco”,
“restricdo de suas possibilidades ocupacionais”. Tal discurso revela, sim, as
dificuldades de se apreender as alteragdes histéricas que processos sociais
macroscopicos vém gerando no campo profissional. Alteracées essas que tém de
ser “agarradas” — decifradas e antecipadas — pelas agéncias de formacao, como
requisito para se qualificar profissionais afinados criticamente com a

contemporaneidade e que nela tenham lugar.

E8: Acho que eminentemente a parte mais teorica, politica, de
intencionalidade e diretrizes. Acho que isso tem que ta muito consolidado e
na PUCRS a gente tinha isso muito consolidado na graduacdo. Esse
conhecimento é o que vai amparar a construgdo das propostas de trabalho
mais praticas, né, mais assistenciais inclusive. Acho que esse arcabouco
de conhecimento e estruturacdo do pensamento em relacdao a
realidade social € muito importante, e acho que isso na PUCRS eu
acabei aprendendo e conhecendo bastante. Acho, entdo, que o vinculo
tedrico-pratico tu vai fazendo a partir da trajetéria, mas se tu tem a
parte tedrico-politico-ontoldgico, isso te ajuda muito.

E9: Eu acho que a nossa formacgao, por ela ser genérica, de certa forma, ela
nos da um embasamento, uma visdo boa, pra trabalhar no campo da
gestdo. A gente costuma estar muito preocupadas com a execugdo da
politica, e ndo estamos envolvidas e preocupadas com a formulacdo e a
avaliagdo da politica publica. Entdo eu acho que tudo mentalmente é a
ferramenta necessaria tanto para formular a politica publica, quanto para
avaliar... E no processo de gestao pra tomada de decisao.

Importante refletir que nos apontamentos feitos pelas entrevistadas,
conforme consta acima o(a) Assistente Social adquire em sua formacao,
competéncia para realizar uma leitura da realidade ampla, que ndo se limita as
necessidades imediatas apontadas pelos sujeitos ou que se apresentam em um
primeiro momento para sua intervengao. O profissional deve aliar o conhecimento
tedrico particular da profissdo com conhecimentos especificos do lécus em que esta
atuando, para fomentar as estratégias de intervencao que ira adotar.

Para que de fato o(a) Assistente Social possa promover o conceito ampliado
de salude é necessario que tenha clareza de seu objeto de intervengao, apreender o
real significado desse conceito ampliado e os fatores que se tornam determinantes
da saude. E necessario que se proponha a investigar a realidade e o cotidiano dos
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sujeitos, bem como seus modos e condi¢des de vida, e principalmente que possa
romper com as praticas institucionalizadas e principalmente com as praticas focadas
no modelo mecanicista de saude (focado na doenca).

O Projeto Profissional do assistente social € formado por trés dimensées da
competéncia: tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico. Em 1996 a
ABEPSS institui a Lei de Diretrizes Curriculares, que congrega as diretrizes gerais
para os cursos de graduacdo em Servico Social em todo Brasil. A partir desse
momento é obrigatdrio aos cursos de graduacédo garantir na formacao competéncia

para as dimensdes ja citadas, e também garantir na formacéo profissional:

. Apreensao critica do processo historico como totalidade;

. Investigagdo sobre a formagdo histérica e 0s processos sociais
contemporaneos que conformam a sociedade brasileira, no sentido de
apreender as particularidades da constituigdo e desenvolvimento do
capitalismo e do Servigo Social no pais; 59

. Apreensdo do significado social da profissao desvelando as
possibilidades de agéo contidas na realidade;
. Apreensdo das demandas - consolidadas e emergentes - postas ao

Servigo Social via mercado de trabalho, visando formular respostas
profissionais que potenciem o enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulagdes entre publico e privado;

. Exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribuicdes
previstas na Legislagéo Profissional em vigor (ABEPSS, 1996, p. 12).

Ainda sobre este tema, uma das entrevistadas referiu:

E1: Habilidade do assistente social... Acho que a ética é importante, nosso
cédigo de ética, né, ta ligado tanto a gestao, quanto a execugdo, mas acho
que é essencial na gestdo também. Acho que esse olhar que eu falei, pro
todo, o assistente social tem um olhar pro todo, pra familia, pra execugao
da politica. A gente traz muito o dia a dia da nossa experiéncia, né, de
pratica no atendimento das familias, das pessoas, a gente traz muito isso
pra gestdo. Aqui, pelo menos eu sempre trago minhas experiéncias € minha
formagéo pro dia a dia mesmo, ja digo ‘olha gente, isso nao funciona 1a, né’,
porque muitas vezes na gestao a gente ndao tem a experiéncia do dia a dia e
a gente nao sabe se vai funcionar 1a, se vai dar certo. Entdo eu trago muito
isso, de dizer ‘olha gente, isso as familias vao conseguir, isso ndo vao
conseguir, isso 1a na ponta a gente vai conseguir fazer, isso talvez nao...,
entdo acho que a gente traz muito a realidade né, que as vezes as outras
profissbes ndo tem muito isso. A nossa profissdo traz muito a realidade
né, nossa pratica, quando a gente entra em estagio, a gente entra mesmo
nas casas das familias, entra em visita domiciliar, entdo nossa perspectiva
de vista é de estar muito na pratica, muito no dia a dia das familias, do que
as vezes outras profissbes que ndo tem isso, de entrar na casa, de
realmente conhecer as pessoas e acho que é isso que a gente traz mais.

Como o Servico social &€ permeado pelas dimensdes tedrico-metodoldgica e

ético-politica nossa formagédo deixa uma maior visdo e possibilita que tenhamos
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uma compreensdo do objeto de trabalho. Entretanto, a dimensédo tedrico-
metodoldgica:

[...] s6 se completa e se atualiza ao ser frutificado pela histéria, pela
pesquisa rigorosa das condigdes e relagdes particulares em que se vive.
Requer o acompanhamento da dindmica dos processos sociais, como
condicao, inclusive, para a apreensao das problematicas cotidianas que
circunscrevem o exercicio profissional (IAMAMOTO, 2015, p. 54).

Sendo assim, a dimenséao tedrico-metodoldgica sé possui significado quando
extrapola o campo tedrico e € utilizada para iluminar a pratica cotidiana. A praxis s6
ocorre quando o profissional consegue aliar teoria e pratica, potencializada pela
visio de homem e de mundo presente na dimensado ético-politica. Embora
importante a dimensao politica ndo pode ser utilizada em separado, pois como
aponta lamamoto: A mera insercdo politica, desvinculada de uma sdélida
fundamentacdo tedrico-metodolégica, mostra-se in6cua para decifrar as
determinacdes dos processos sociais. Conquanto a militAncia tenha impulsionado o
potencial questionador da categoria profissional, dela ndo pode derivar diretamente
uma consciéncia tedrica e uma competéncia profissional (IAMAMOTO, 2015, p. 54).

E10: Olha, eu acho que como assistente social, como tem essa questao
muito ampla, de vérias areas, de varios processos, eu acho que tem a
questdo de a gente ouvir muito. A nossa escuta é uma escuta muito
qualificada e é uma escuta diferente da de outras profissées... E eu
acho que isso é o basico, porque tu tem que entender que tu ta inserida
num processo em que tu vé muitas opinides, que tu vé muitos partidos, que
até com o politico-partidario dentro do proéprio trabalho a gente tem que
conviver e aprender a lidar com isso, que ndo é nada facil... Eu acho que
essa escuta qualificada que a gente tem, é que nos garante poder fazer
um trabalho qualificado, né. Porque é muito dificil e muito complexo, e as
vezes as pessoas acham que saber escutar € uma coisa muito simples, nao
€, € uma coisa muito complexa. Porque tu tem que intervir no momento
certo, tem que entender pra onde tu ta indo com aquilo... E a gente tem
ainda outra coisa que eu acho que é muito legal, como a gente
conhece muito e conhece o todo, a gente é a unica profissdo que
entende pra onde vamos.

E10: Aham, acho que assim, a formacao ja nos traz um pouco disso. Pouco
eu digo porque, como eu me formei em 1988 e depois fiz pds-graduacéo
nédo voltadas especificamente pro setor do servico social, mas durante essa
caminhada eu fui preceptora da escola de salde publica e eu também fui
supervisora de estagio do servico social, entdo isso me deu um fblego
grande, isso me trouxe muitas coisas boas e eu aprendi outras que eu nao
sabia. Entdo de certa forma tu aprende dentro da formagao, mas ainda tu vé
pouco da questdo do SUS. Eu acho que a gente deveria ter mais disso na
nossa formacao, porque tu vai acabar aprendendo isso no teu desenvolver,
no teu dia a dia, quanto tu t& dentro do servico. Eu acho que a gente
poderia aprender mais sobre isso dentro da nossa formagdo, mas mesmo
assim eu vejo o profissional e até o estudante do servigo social e eu acho
ele sempre diferenciado, porque ele ja vem com essa coisa de querer
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mudar, de fazer diferente, de conhecer profundamente aquilo daonde ele
ta inserido. E isso faz toda a diferenga, a gente vé muito o profissional
muito empolgado pra conhecer e se qualificar naquilo que ele t4 fazendo, e
claro que isso reflete positivamente no desenvolvimento do trabalho dele, na
sua atitude perante onde ele estd, dentro do sistema da saude. A gente vé o
profissional buscando muita coisa, querendo mais e cada vez mais qualificar
a sua agdo, em prol do qué? Pra, realmente, a populagdo que ta téo
desassistida possa chegar aonde é necessario e possa garantir o seu
direito, né. E é isso que eu vejo o profissional muito engajado, muito
querendo fazer a diferenca dentro do seu trabalho.

Uma das questbes trabalhadas na entrevista e que € de fundamental
importancia para este trabalho é se os Assistentes sociais entrevistados percebem
ou nao que o espacgo de gestdao € um espaco da nossa pratica profissional, enquanto
Assistente Social. E importante destacar que em 1993, a aprovacdo do Cédigo de
Etica teve uma importante contribuicdo para o trabalho do assistente social nas
muitas dimensdes de servicos a populacao: planejamento, articulacao, assessoria,
participacao, mobilizacao e, em especial, na gestdo (VASCONCELQOS, 2013).

A Ultima dimensao citada — a gestao — € um campo recente para o assistente
social. Esse campo demandou ao assistente social novas respostas e requisitos nas
intervencdes, dentre eles, temos: uma apreensao critica dos processos de produgao
e reproducdo das relagdes sociais; analise dos movimentos que compdem a
sociedade; compreensdao do significado social da profissdo e identificacdo das
demandas compreendidas no espaco profissional, na busca de direcionar as
respostas profissionais (VASCONCELQOS, 2013).

E4: Eu acho que sim, mas eu colocaria no curriculo, alguma questao,
alguma disciplina que pudesse contribuir pra essa possibilidade do servigo
social na gestao. Eu abriria mais espacos, porque varias profissdes acabam
criando espagos de trabalho, mais frentes de trabalho e o servico social, eu
nao vejo ele nessa situacdo. Entao acho assim, que o servico social
pode trabalhar na gestdao, mas eu melhoraria Ia na disciplina da
faculdade um pouco, pra dar conta disso de uma forma menos sofrida
(risos).

Conforme o texto acima, podemos salientar que a Gestdo em Saude agrega-
Se COmo um campo novo, ao passo que o assistente social vai inserindo-se em um
espaco que, cada vez mais, exige conhecimento tedrico-metodolégico, técnico-
operativo e ético-politico (GUERRA, 2007) para promover acbes voltadas as

Politicas Publicas.
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E2: Acho que sim, bastante até. Mas acho que vai, de novo, bastante do
perfil, daonde tu ta lotada, né. Pois é, como € que eu vou te dizer, assim,
sendo muito lapidada minha fala... E muito diferente dentro dos municipios,
onde tu tem autonomia, né. Trabalhei em dois municipios, um de pequeno
porte e outro de grande porte e é muito diferente, tem uma autonomia pra
contribuir e pra literalmente fazer. Diferente do estado, o estado tu tem que
sempre pensar e falar pra primeira chefia, que fala pra segunda chefia, que
fala pro diretor, que talvez fale pro secretario, que talvez fale pro
governador. E bem diferente por ser muito limitado, pelo curso das chefias
nao ser esse. Isso, e além disso é a falta de autonomia e, como vou te
explicar... As coisas nao andam, sabe? Tu propde uma coisa e aquilo fica
muito tempo sendo pensado, de que forma vai ser instituido e como vai ser
instituido, porque falta determinada coisa, falta determinada outra coisa. E
muito moroso tudo.

E3: Sim, eu entendo. Eu acho que ele é bem importante, até porque nossa
profissdo tem um cunho politico muito forte, né. E a politica a gente exerce,
nao a partidaria, mas a gente exerce diariamente na nossa vida. NOs
nascemos seres politicos, entdo o servico social ta em qualquer espaco
profissional, principalmente na gestado, ndo sé na assisténcia. Uma coisa
nédo pode se desvincular da outra, eu vejo dessa forma. E eu ter trabalhado
na assisténcia também me da outro olhar... Esse desenvolvimento de
habilidades também teve a ver com as habilidades que eu adquiri na
assisténcia, com a experiéncia que adquiri na assisténcia, pra hoje ter uma
visdo mais ampla, né, da realidade. N&o ficar s6 naquilo que ta dito, onde
que ta aquele nao dito, né? Entdo, na gestdo se aplica, € dificil? E. Em um
primeiro momento, a gente que vem da assisténcia, ndo que no nivel
académico a gente ndo estude a gestdo, a gente tem essa formagéo. No
entanto, o que é mais praticado é a assisténcia, isso é fato.

No que concerne o posicionamento do Servigo Social diante das demandas
expostas, sabe-se que hd uma estreita relagdo entre o Projeto Etico-Politico
profissional e o de Reforma Sanitaria, através da afinidade entre os principios,
aportes e referéncias tedricas e metodoldgicas, além da semelhanca no momento
histérico em que estes Projetos sao construidos, ambos no processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira nos anos de 1980. Portanto para uma
atuacao condizente com as orientacdes éticas da profissdo e que realmente alcance
o cerne da problematica da saude e o fortalecimento do compromisso com a classe
trabalhadora, se faz necessario ser coerente com principios pautados pelo Projeto
de Reforma Sanitaria.

Contudo, observam-se como limites da pratica profissional no campo da
Saude a forte presencga da perspectiva conservadora que se manifesta na descrenca
da Saude enquanto politica publica universal, na necessidade da construcao de um
saber especifico e fragmentado a exemplo da pratica médica, na autorepresentacao

dos assistentes sécias enquanto sanitaristas apds realizarem a formacao em saude
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publica, e na intervencdo fenomenolégica denominada Servico Social Clinico
(CFESS, 2010). Além disso, muitas vezes a pratica do Servico Social somente é
considerada no atendimento direto ao usuario em nivel de assisténcia, sendo
desprezados nos cargos de gestado, assessoria e planejamento. As novas demandas
como gestdo, assessoria € a pesquisa, consideradas como transversal ao trabalho
profissional e explicitadas na Lei de Regulamentacdo da Profissdao (1993) e nas
Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), na maioria das vezes, nao sao
assumidas como competéncias ou atribui¢cdes profissionais (CFESS, 2010).

E5: Ai, acredito que sim. E um espaco que é fundamental ter o servigo
social... Pode ser que ndo seja muito valorizado ainda, mas eu acho que faz
toda a diferenca no olhar da equipe.

E2: Ah, com certeza. Vejo muito espago pro servigo social, dentro da
Secretaria mesmo, quando eu cheguei no departamento e vi assistentes
sociais sempre muito bem colocadas, muito bem posicionadas, com cargos
de destaque. E com conhecimento muito qualificado, posicionamentos...
Entdo, pra quem t4 chegando isso também é importante, né, pra gente se
reconhecer enquanto profissao, eu ficava buscando referéncia em outros
profissionais, porque é dificil vocé chegar numa equipe multiprofissional... E
acredito que tenha muito espaco e acho que o servico social pode
crescer mais dentro da gestao. Ele tem muita qualificacao pra isso.

E7: Eu acho que sim. Eu acho que a gestao, ela tem espaco, sim, pra esse
conhecimento e acho que é muito apropriado, vamos dizer assim, o
assistente social na gestao, porque é pensar, e ai € o que eu te trago, é
pensar pra além da questdao dura que outras formagoes trazem, o seu
conhecimento, mas pensar no ambito daquele que faz uso desse
espaco da gestdao e pra aquele que estamos desenvolvendo nosso
fazer, seja politica, seja servigo, seja programas, planos, nao importa, né.
Entdo eu entendo que € um espago importante pra que o servigo social
esteja inserido.

E8: Sem duvida, sem duvida. Eu acho que, na verdade, a gestdo sempre foi
um espaco de trabalho do assistente social, ela apenas foi se
transformando, né. Da gestdo mais micro da vida das pessoas, que a gente
via 1a no surgimento do servigo social quando a gente atendia as familias e
tentava fazer uma gestao das pessoas, pra uma logica de tentar fazer uma
gestdo por dentro do Estado, daquilo que é uma necessidade real das
pessoas nas politicas publicas, na cultura, na educagédo, na saude, na
habitacdo, nas obras, na acessibilidade... Em todos esses espacos a gente
vai se reconstruindo como uma poténcia de como trabalhar na gestao, em
direcao ao direito das pessoas. Acho que foi se transformando muito esse
campo da gestdo, da micro gestao, sobre os problemas das pessoas, para
os problemas que a politica publica e o Estado tem. E o0 momento que isso
ta meio tensionado, que tem uma retragao do Estado, um entendimento, na
verdade, neoconservador do Estado, que deve tomar forca depois da
pandemia inclusive, e sobre como o Estado deve ser pequeno, mas isso
vem na contramao de tudo que a gente veio construindo, desde quando la
em 1940 e tanto a gente atendia uma familia para ajustar ela para o que a
gente faz hoje, que é redistribuir renda, por exemplo, com o Bolsa Familia.
Acho que esse campo da gestao se transformou e acho que os
assistentes sociais transformaram ele também. Mas tem uma tensao
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muito grande... Mas sem dulvida eu acho que é um campo de muita
poténcia.

Para uma pratica profissional coerente a categoria deve levar em conta o
conceito ampliado de Saude, ndo mais compreendida enquanto auséncia de
doenca, mas sim enquanto fruto das relagdes sociais e destas com o meio fisico,
social e cultural. Dessa forma, o agir profissional deve superar a perspectiva
biologista e distanciar-se de praticas paramédicas e da fragmentacdo do
conhecimento, pois o trabalho com o0s aspectos sociais que determinam o processo
saude-doenca exige o conhecimento e visdo generalistas, que trabalhem com sujeito
em sua totalidade. Para Bravo e Matos (2009), uma atuacdo competente do Servico

Social na Saude pressupoe:

» estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS;

» conhecer as condigbes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo sadde-doenca;

» facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigcos de saude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitaria;

 buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atengdo em saude;

« estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam
a articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentagao dos servigos e do atendimento as necessidades sociais;

« tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espagos nas unidades que garantam a participagao popular e dos
trabalhadores de saude nas decisGes a serem tomadas;

» elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigacoes sobre tematicas relacionadas a saude;

« efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacao dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizagao das politicas sociais, ampliando os canais de participacao
da populagao na formulacao, fiscalizagdo e gestdo das politicas de saude,
visando ao aprofundamento dos direitos.

Nas falas abaixo podemos ver o quanto as entrevistadas reafirmam a
insercao profissional e as competéncias necessarias, dando énfase na necessidade
de conhecer a demanda, mediar as acobes, trocar experiéncias como forma de

atuacao coerente ao espaco de gestao.
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E9: Eu acho que também é um espaco pra nés, porque ao longo da minha
carreira eu fui passando anos angustiada com a execugao da politica, com
enormes dificuldades com a execucdo da politica e questionando quem
formulava politicas, quem gerenciava politicas, né. Entdo acho que é
fundamental que a gente entenda que precisa, que a gente tem condigdes,
tem capacidade pra isso... As vezes a gente vai precisar de um conceito a
mais, de uma habilidade a mais, de mediacao... Mas com certeza, nos
precisamos ocupar todos os espagos. O espaco de gestdao é um espaco
realmente fundamental pro assistente social, onde ele ganha poder,
onde ele pode expressar o conjunto das necessidades de uma
populacao e pensar de uma forma diferente daquele formulador que
nao conhece absolutamente nada da area publica que esta formulando.

E1: Com certeza, acho que o olhar do assistente social é importantissimo,
né. Também ¢é importante a pratica, na execugdo, conhecer a ponta,
conhecer como se da a politica la nos territérios acho que é essencial, entao
acho que a gente traz um olhar diferente da politica, um olhar da
assisténcia, que as outras profissionais as vezes nao tem, entdo acho que a
gente consegue contribuir bastante com nosso olhar mais sistematico,
mais do todo. Entado acho que é isso.

E evidente, portanto, a importancia do trabalho do(a) Assistente Social para
consolidacao do SUS. A preocupacao central do Servico Social na saude deve ser a
identificacdo dos impasses existentes para a efetivacdo do projeto de reforma
sanitaria e do projeto ético politico. Para Costa (2009), o assistente social se insere,
no interior do processo de trabalho em saude, como agente de interacdo ou “como
um elo organico entre os diversos niveis do SUS e entre este e as demais politicas
sociais setorias, 0 que nos leva a crer que 0 seu principal papel é assegurar a
integralidade das acdes”.

E10: Sem duavida nenhuma. Eu acho que é muito, e sinto muita falta de
conviver com outros assistentes sociais dentro desse processo, porque
dentro da coordenadoria regional da saude, eu sou a Unica assistente
social, ndo tem nenhum outro profissional dessa area sem ser eu. Em todas
as politicas, da vigilancia, do planejamento, das coordenagdes de saude, eu
sou a Unica assistente social. Ja tivemos outras, mas nesse momento, quer
dizer, hd& um bom tempo, é s6 eu. Entdo assim, muitas trocas que eu
gostaria de fazer com colegas da minha profissdo, eu ndo consigo fazer.
Entdo a mim isso é uma coisa muito ruim, porque eu acabo convivendo,
digo, ndo é ruim conviver com outras profissbes, mas acabo convivendo
muito com psicologos, enfermeiros, e muito pouco com assistentes sociais,
e eu acho que quanto mais o assistente social tivesse dentro da
gestdo, ia ser uma avanco muito grande pras politicas sociais.

Bravo e Matos (2004) esclarecem que a area da saude transformou-se no
campo que mais absorve o profissional de Servigo Social e chamam a atencao que a
partir do conceito de saude elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude, em
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1948, que enfoca os aspectos biopsicosociais, e determinou a requisicdo de outros
profissionais para atender a tais necessidades, entre eles o assistente social. Os

autores complementam que:

Este conceito surge de organismos internacionais, vinculado ao
agravamento das condigcbes de salude da populagéo, principalmente dos
paises periféricos, e teve diversos desdobramentos. Um deles foi a énfase
no trabalho em 58 Resultados equipe multidisciplinar — solugéo
racionalizadora -, que permitiu: suprir a falta de profissionais com a
utilizagao de pessoal auxiliar em diversos niveis; ampliar a abordagem em
Saude, introduzindo contelddos preventistas e educativos; e criar programas
prioritarios com segmentos da populagdo, dada a inviabilidade de
universalizar a atengdo médica e social (OMS, 1948, p. 28-29).

6.3.2 Os desafios do(a) Assistente Social na Gestao do SUS no RS

Dando seguimentos a nossa andlise iremos aprofundar a nossa ultima

categoria inicial que sao os desafios do Assistente Social na Gestdo do SUS no RS.

Quadro 9. Categorias Iniciais IV

Categorias Iniciais Categoria Intermediaria

« Os desafios do(a) Assistente Social na | A intencionalidade do Trabalho
Gestao do SUS no RS do(a) Assistente Social na Gestao
do SUS no RS

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante dos interesses antagbnicos em relacdo a consolidagcdo do SUS a
insercdo do Assistente Social na Saude também é contraditéria e apresenta
diferentes demandas para atuacao deste profissional. Segundo lamamoto (2008) a
organizacao social capitalista insere diversas armadilhas no cotidiano profissional
que devem ser objetos de atencdo. E é com essa perspectiva que o Assistente

Social deve enxergar as contradicoes postas no seu cotidiano profissional.
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E4: Olha, quando a gente fala de violéncia, eu ndo encontro nenhuma
dificuldade, porque as pessoas ja esperam que alguém que esteja
trabalhando com esse tema, seja um soci6logo, um trabalhador do servico
social, um psicologo... Entao é fécil da gente se inserir e conseguir propor,
diante disso. Mas quando o objeto de trabalho é outro, eu vejo mais
dificuldade, porque ai o pessoal pensa que o assistente social nao
daria conta. Por exemplo, agora no covid, eu fui fazendo meu lugar pra
eu me inserir, eu nao fui pensada ja pro grupo de frente, entendeu?
Pensaram em chamar uma enfermeira, entendeu? Entdo as pessoas
pensam que um profissional pode fazer isso mais que outro, e isso acontece
com o servico social... Nao sei se fui clara.

O profissional de Servico Social encontra-se habilitado para exercer suas
funcdes nos mais diversos espacos sécio ocupacionais, O que configura a atuacao
do Servico Social, independente do espaco ocupacional em que se insere, é a
manifestacdo de um objeto de trabalho, e conseqlientemente objeto de
transformacao, comum. Esse objeto configura-se na questao social. Na gestao de
politicas publicas a setorizagdo expressa nas entrevistas faz com que o objeto de
trabalho se dilua em acdes de longo alcance e as vezes nao tao efetivas,
enfrentando limites para superar as desigualdades apresentadas. Esta questado
social entendida como:

O conjunto das expressdes de desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producao social é cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se amplamente social, enquanto a apropriacdo de seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade. “[...] Questao Social
que sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as
desigualdades e a ela resistem e se opde” (IAMAMOTO, 2015, p.27-28).

E5: Tem o aprender a trabalhar de forma interdisciplinar, ndo ficar s6
aquela visao de que s6é tem um saber e que esse saber dentro da Secretaria
de Salde, geralmente é do profissional médico ou do profissional
enfermeiro. No momento em que tu consegue ver o olhar, consegue
trabalhar em equipe e consegue ver o olhar de todas os saberes, de todos
os profissionais, dai ndo tem mais problema. Isso eu aprendi muito nesses
anos que eu tive no municipio, né, tu ter uma equipe que trabalha com essa
visdo de que ndo é o eu que faz, é o nés que fazemos, e com todos os
saberes, ai tu enfrenta qualquer barreira... As barreiras existem em qualquer
lugar, sempre tu tem que, de forma mais macro ou micro, tu tem que ir em
frente ouvir a voz daqueles que tu representa. Entdo isso é nas instancias,
como tu colocou, dentro da tua prépria gestdo, das questoes politicas que
envolvem a tua gestao... Entdo, muitas vezes tu tem que fazer sobressair
a voz daquele que tu representa, que é o usudario. Sem os usuarios tu nao
representa nada, a gente ta la, o nosso papel, pelo menos, é servidor
publico. A gente t4 ali em fungdo de um pdblico, entdo acho que a
dificuldade ta nisso. No momento que tu consegue ter uma congruéncia
dentro de uma equipe, que todo mundo fala com o mesmo objetivo,
que nao é o eu, mas que é o usuario, pode ser até que tu ndo seja ouvido
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onde tu precisa, né (risos), nas instancias que tu precisa, mas, com certeza
a voz vai ser a mesma. E todo mundo falando no mesmo tom, com o
mesmo objetivo, dai tudo passa.

No relato da entrevistada acima ha um grande destaque ao trabalho
interdisciplinar, lamamoto (2002) ressaltou a necessidade de o assistente social
adquirir novas funcdes e competéncias entre elas, as voltadas para planejamento e
gestdo, inscritos em equipes interdisciplinares que tencionam a identidade
profissional. O assistente social tem sido cada vez mais convocado a atuar na
gestao dessa forca de trabalho no campo da saude, algo que nos desafia a pensar
sobre essas relacdes de forma mais aprofundada (SODRE, 2010).

O Assistente Social tém ampliado suas atividades como profissional que
atua no campo da gestdo. As atividades de gestao, quando exercidas por Assistente
Social, podem contribuir para realizacdo de uma gestdo mais democratica, mais
participativa e que leva mais em consideragdo as demandas da populacdo. O eixo
de atuagado da investigacdo, planejamento e gestdo se configura: um conjunto de
acoes que tem como perspectiva o fortalecimento da gestdo democratica e
participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas que
viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores de saude,
na garantia dos direitos sociais (CFESS, 2010, p. 60).

A atuacdo do(a) Assistente Social na gestdo pode facilitar também o
processo de intersetorialidade entre as politicas e de interdisciplinariedade entre
profissionais uma vez que segundo o codigo de ética profissional € dever do
profissional incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar. A
intersetorialidade e a interdisciplinariedade somadas a integralidade s&o eixos
essenciais para a consolidacao da politica de saude.

Outro aspecto que permeou muitos relatos dos entrevistados, conforme
veremos, é a questdo da autonomia do(a) Assistente Social no processo de
Trabalho:

E2: Pois €, como € que eu vou te dizer, assim, sendo muito lapidada minha
fala... E muito diferente dentro dos municipios, onde tu tem autonomia, né.
Trabalhei em dois municipios, um de pequeno porte e outro de grande porte
e é muito diferente, tem uma autonomia pra contribuir e pra literalmente
fazer. Diferente do estado, o estado tu tem que sempre pensar e falar pra
primeira chefia, que fala pra segunda chefia, que fala pro diretor, que talvez
fale pro secretario, que talvez fale pro governador. E bem diferente por ser
muito limitado, pelo curso das chefias ndo ser esse.Podemos identificar
que o Servico Social é regulamentado como uma profissao liberal e
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que tem certa autonomia para a organizacdo e execucdo do seu
trabalho, sua intervencao é atravessada por um empregador.

E2: Além disso é a falta de autonomia e, como vou te explicar... As coisas
nao andam, sabe? Tu propde uma coisa e aquilo fica muito tempo sendo
pensado, de que forma vai ser instituido e como vai ser instituido, porque
falta determinada coisa, falta determinada outra coisa. E muito moroso
tudo.

Embora o Servico Social seja regulamentado como uma profissao liberal e
tenha certa autonomia para a organizacdo e execugdo do seu trabalho, sua
intervencao é atravessada por um empregador. Os empregadores determinam as
necessidades sociais que o trabalho do assistente social deve responder; delimitam
a matéria sobre a qual incide esse trabalho; interferem nas condicdes em que se
operam os atendimentos assim como 0s seus efeitos na reproducédo das relacoes

sociais.

E nessa condicdo de trabalhador assalariado que o assistente social se
integra na organizacdo do conjunto dos trabalhadores afins, por meio de
suas entidades representativas, e com a coletividade da classe
trabalhadora. Portanto, essas relacbes interferem decisivamente no
exercicio profissional, que supde a mediagdo do mercado de trabalho por
tratar-se de uma atividade assalariada de caréater profissional (IAMAMOTO,
2008, p. 215).

A condicdo de trabalhador assalariado, apontada por lamamoto, implica
diretamente na atuacéo profissional, e o “recorte” de realidade onde o profissional
devera incidir jA& esta determinada, indiferentemente se no ambito do primeiro,
segundo ou terceiro setor. A acao profissional sera permeada pelas demandas do
empregador e o Assistente Social, enquanto pertencente da classe que vive do
trabalho, se vé responsavel a responder a duas instancias: o atendimento das
demandas dos sujeitos (seu compromisso ético) e da organizagao que lhe emprega
e que, através de seu trabalho, garante a manutencao de sua sobrevivéncia.

E necessério arcar com as demandas e necessidade de usuarios e
empregadores, sem perder de vista seu compromisso firmado com a classe
trabalhadora, e a construgcdo de uma nova ordem societaria prevista no Projeto
Etico-Politico. Tendo esse pressuposto como ponto de partida, questiona-se até que
ponto, os Assistentes Sociais, que estao atravessados pela alienacao do trabalho
cotidiano, pela demanda da organizacao, pela sobrecarga de tarefas conseguem em

suas praticas cotidianas garantir o compromisso firmado com a classe trabalhadora
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na efetivacdo do Projeto Etico-Politico e, no caso da saude, na efetivagdo do
conceito ampliado de saude.

Contudo, o Assistente Social como trabalhador assalariado como coloca
lamamoto estdo permeados de um processo de alienagao do trabalho cotidiano pela
demanda da politica publica, pelo modo operante da organizacdo que pensa um
gestdo muitas vezes inoperante que fere o compromisso firmado com a classe
trabalhadora na efetivacdo do Projeto Etico-Politico e, no caso da salde, na
efetivacdo do conceito ampliado de saude.

Com isso o compromisso profissional fica ferido frente as relacées de poder
estabelecidas no processo de gestdo como citado nas falas. Conforme colocado
anteriormente, o compromisso profissional do Assistente Social é posto através do
Projeto Etico-Politico da profissdo. Netto (2009) informa que existem diferencas
substanciais entre os projetos profissionais e o0s projetos societarios. Os projetos
societérios irdo implicar significativamente nos projetos profissionais:

Os projetos societarios sao projetos coletivos; mas seu traco peculiar reside
no fato de se constituirem como projetos macroscépicos, como propostas para o
conjunto da sociedade.

Em sociedades como a nossa, os projetos societarios sdo, necesséria e
simultaneamente, projetos de classe, 56 ainda que refratem mais ou menos
fortemente determinacgdes de outra natureza (culturais, de género, étnicas
etc.). [...] nos projetos societarios (como, alias, em qualquer projeto coletivo)
ha necessariamente uma dimensao politica, que envolve relagbes de poder
(NETTO, 2009, p. 142-143).

Ao vender sua forgca de trabalho em troca de salério, o assistente social
entrega para o empregador o direito de consumi-la, durante a jornada de trabalho
acordada. E, durante esse periodo, previamente determinado, a acao criadora do
profissional, mediada pelo suporte intelectual e material, € submetida as exigéncias
impostas pela instituicio empregadora que a utilizara conforme as politicas, as
diretrizes, os objetivos e o0s recursos disponibilizados pelos compradores da sua
forca de trabalho. Reconhecida a particularidade de trabalhador com estatuto liberal
na condicdo de assalariado, o assistente social apresenta relativa autonomia
profissional na conducdo do trabalho profissional nos diversos espacos

sécioocupacionais.
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Nessa perspectiva, lamamoto (2015, p. 99) esclarece que a relativa
autonomia que dispbe o assistente social decorre da natureza mesma desse tipo de
especializacao do trabalho: atua junto a individuos sociais “e ndo com objetos
inertes, contudo, o trabalho profissional dispde [...] de uma interferéncia, pela
prestacao de servigos, na reproducado material e social da forga de trabalho [...]".

E6: Acho que a saude como um todo, ela ainda é voltada pra uma
formacao da medicina e da enfermagem, né, entdio mesmo a gente
tendo um hall de profiss6es que compoem o campo da salide, ai gente
ainda percebe essa restricao na pratica. E enquanto assistentes sociais a
gente tem que ta demonstrando que a gente também tem saberes que
podem ta contribuindo... E muitas vezes a gente tem que ta4 convencendo
que a gente tem qualificacdo pra estar nesses espacos. Entdo eu vejo muito
desafiante por esse histérico da salide, mesmo, de ser muito voltada pra
medicina e pra enfermagem, que € histérico. Mas igual as outras profissoes,
acho que a gente ta4 ai rompendo barreiras e fica muito evidente que é um
espaco que pode ser sim do servi¢o social.

E7: Muitas dificuldades, principalmente aqui na area em que eu estou, eles
sao burocraticos, né. Tem a questdao do estado, e ai ndo importa se
estamos no municipio, no estado ou na unido, o estado compreendido na
gestao publica, ele tem bastante dificuldade de dar andamento em qualquer
propostas porque ela depende de dois fatores, depende do desejo da
agenda politica, assim que a gente pode falar... E depende dessa
agenda politica, ou seja o entendimento do gestor master sobre o
direcionamento da proposicao daquela politica a qual esta se
implantando. Entdo esse ai ja € o primeiro limitador. Poder sensibilizar o
gestor da importancia daquele fazer... Isso quando nao é algo que vem de
cima, né, eu t6 falando de algo propositivo na gestao, ndo é algo que venha
do ministério que a gente tenha que implantar, porque ai fica facil, né,
porque € uma instancia maior que ta deliberando sobre aquela agéo. Eu
trago algo que é proposto na gestédo a partir do espago onde o gestor esta,
entdo esse é o entrave, o dificultador, ndo vou nem dizer entrave, porque o
gestor tem que ser sensivel aquela proposta. A partir dai, nada é
implantando se ndo tiver uma legislagdo, se tiver uma legislacdo, aquele
servico, aquela politica, ganha forca e ganha representacdo, e ganha
também chance de se movimentar. Entdo, ai ndés temos que atuar junto com
outros parceiros de outros espacgos, que € o juridico, pra conseguir garantir
aquela agéo na legislagao. Ai depois, aquela agdo tem que ser entendida e
aceita pelos usuarios pra quem esta sendo oferecida aquela politica, aquele
servigo, que seja. Entdo, acho que esse movimento, né, esses trés
movimentos sdo movimentos dificeis na gestdo. Sao movimentos bem
dificeis e, bom, ai depois que ja fez a sensibilizacdo do gestor, que ja
tem adesao, que ja tem uma legislacao que embase aquele fazer e ja
tem o aceite dos usuarios, ai é so dia a dia do trabalho. Mas entendo
que a gestao ainda tem esses trés espagos a percorrer, pra conseguir entao
efetivar os servigos ou a politica, que seja.

Como o desenvolvimento do capitalismo industrial, as organizagdes
burocraticas vao desenvolver uma forma especifica de administracdo burocratica,

para garantirem a racionalidade em toda a estrutura organizacional.
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Conforme o relato acima podemos observar que o trabalho do Assistente
Social na gestdo desponta para uma reflexdo de que o Estado neoliberal

fundamenta suas acgdes na:

[...] restricdo e redugdo de direitos, sob o argumento da crise fiscal do
Estado, transformando as politicas sociais [...] acdes pontuais e
compensatorias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise. As
possibilidades preventivas e até eventualmente redistributivas tornam-se
mais limitadas, prevalecendo o ja referido trinémio articulado do idedrio
neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a privatizagao, a focalizagao e
a descentralizagdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 156).

Na otica neoliberal prevalece a tendéncia privatizante dos servicos da
seguridade social brasileira. Vigora, assim, a “[...] subordinacao dos direitos sociais a
l6gica orcamentaria, a politica social a politica econémica e subverte o preceito de
constitucional [...].” (IAMAMOTO, 2015, p. 197). A ofensiva neoliberal provoca a
reconfiguragcdo das politicas sociais. A politica social é constitucionalmente
assegurada como uma primazia, mas na o6tica neoliberal adotada na gestdo do
Estado brasileiro, ndo se constitui mais como exclusividade das responsabilidades
das acbes estatais. O enxugamento das acdes estatais resulta na transferéncia
significativa de politicas sociais e de prestacdo de servigos para segmentos da
sociedade civil organizada e para agdes de iniciativa privada das empresas.

Destacamos ainda que no processo de desenvolvimento capitalista, a
medida que cresciam as empresas, a classe capitalista verificou que uma condigcéao
essencial para a continuidade desse crescimento e, portanto, para manutencao do
préprio processo de acumulagéo de capital era a estruturagdo de empresas na forma
de organizacdes burocraticas. Definiu-se uma estratégia de administracao baseada
em organizagbes burocraticas. Através dessa estratégia, a classe capitalista
defendia-se contra maior tendéncia ao declinio secular da taxa de lucro ao alcangar
maior produtividade, ndo apenas da mao-de-obra, mas também do capital. Por outro
lado, essa estratégia inseria-se no processo historico de luta de classes, garantido
para 0os empresarios a disciplina e a cooperagdo dos trabalhadores (MOTTA;
PEREIRA, 2004).

E8: Eu acho que a dificuldade principal é a questao partidaria do Estado.
Isso € uma coisa que a gente nao consegue vencer. A pauta técnica em
relacdo ao Estado a gente ndao consegue vencer, uma dificuldade sobre
a partidarizacdao do Estado, né. E as trocas de gestdo... Entdo assim,
ninguém pode fazer uma técnica ou construir um pensamento teorico sobre
o Sistema Unico de Saude que a cada quatro anos tenha que sofrer ajuste,
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entende? Porque isso desde o ponto de vista da organizagdo da politica é
muito louco. Entdo eu acho que isso atrapalha um pouco. E de toda
maneira, eu tenho visto que ndo importa pras ultimas gestdes do Estado,
pelo menos as ultimas quatro... Eu t6 ai com as Ultimas quatro gestdes,
desde o governador Rigotto quando eu entrei, ele tava saindo... Nao se
ocuparam efetivamente de olhar pro SUS do Rio Grande do Sul, de olhar
pra competéncia do gestor estadual do SUS e ter um plano pra resolver
esse negocio, entendeu? A gente, seriamente, nunca fez isso, e ndo fez
isso, na minha leitura, por causa da partidarizagdo. Porque quando as
gestdes entram elas tém outros interesses, que ndo é atender a saude da
populacédo, diferente do técnico do Estado, em especial o assistente social,
que s6 tem esta finalidade, porque se ele tem outra, ja ta desvirtuado. Que é
a saude publica la na ponta, no nivel de onde ela acontece, que aquilo que
for competéncia do Estado aconte¢ga bem. Isso desde o ponto de vista de
como as coisas deveriam ser, deveria ser assim: ‘ah, tem um assistente
social na Secretaria de Estado do Rio grande do Sul, qual a ocupagao
dele? Que a competéncia do Estado aconte¢ca bem pro cidaddo. Mas do
ponto de vista de isso ser sério e de tentar fazer isso acontecer, isso nunca
aconteceu, nesses anos que eu t6 no Estado. Em alguns momentos isso
avanga, em outros isso retrocede... E acho que isso é muito vinculado a
iss0, ao interesse e a partidarizagdo dos governos que chegam no Estado.
Pois nunca vi chegar, independente de ser de direita, de esquerda, meio,
enfim, para resolver esse problema. Entdo assim, é um loteamento dos
cargos da Secretaria, € um monte de gente que entra em cargo
comissionado mesmo o Estado tando quebrado, que ndo sabem o que que
tao fazendo 4. Outro dia mesmo, foi muito engragado, acho que foi semana
passado, que uma pessoa veio me falar ‘ah, porque tu tem que explicar pra
fulana porque ela ndo sabe...ela é cc e entrou agora’, mas eu ndo sou mae
dela, professora dela, que tem que explicar pra ela o que ela ta fazendo 13,
porque ninguém me explicou, né. Quando eu entrei eu sabia, eu era uma
assistente social, aquele era o SUS do estado, entdo tu ndo precisa que
ninguém te explique. Mas isso é complicado, isso atrapalha muito e acho
que é o que mais atrapalha. E a gente ndo vé uma questao assim, o que
que a gente vé? A gente vé assim, quer fazer projeto que leve o seu nome,
quer fazer isso e aquilo, mas nao quer resolver o que € competéncia do
Estado na vida do cidadao. E isso é muito dificil pro assistente social,
porque, na verdade, a cada vez que troca alguém, troca uma chefia, tu
comeca praticamente tudo do zero. E algumas pessoas respeitam muito
esse recomegar e outras pessoas que vém de fora, ndo. No fundo, o que
me parece é assim, que a gente ndo consegue avancar € melhorar, a
competéncia do Estado seria especialmente média e alta complexidade na
vida das pessoas por pessoas que nem sabem qual é a diretriz, e acho que
isso é dificil. E a cada quatro anos, a gente fica conversando e a gente tem
que convencer quem entra de que a gente sabe do que ta falando e
comecar tudo de novo. Isso € muito cansativo, a gente vai se desgastando
muito, né, a cada quatro anos. Entdo acho que isso € o que mais atrapalha
a gestao da politica publica. Eu ndo tenho nada contra que os governos
possam nomear as pessoas que eles querem, mas as pessoas tém que ter
0 minimo de conhecimento, porque vira uma loucura, né, e a gente nao
consegue fazer... Acho que o problema mais grave dos assistentes sociais
€ esse, que a cada quatro anos tu comega mais ou menos tudo de novo e
isso é muito cansativo. E a cada quatro anos vai ser tudo revolucionario, vai
resolver... e no fim tu te desgasta e acontece a mesma coisa, ndo anda
daquilo ali, né. E ai tu cai no discurso facil de que os problemas sao os
municipios, que esse eu escuto desde que o mundo é mundo, s6 que eu ja
fui do municipio e outros assistentes sociais ja foram do municipio e sabem
que o0 municipio com os seus problemas € quem atende as pessoas. Entao
e dificil, mas vamo la. E que no fundo, no fundo, o Estado ndo é o governo.
O Estado é a forca de trabalho do servidor publico, mas isso fica muito
diluido porque o servidor publico é muito desempoderado. E acaba que
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0 governo concentra a decisdo e isso acaba ndo mantendo a politica
publica, dai ela fica sempre naquele, vamo dizer assim, mediano. Dai tem
uma gestdo melhor, tem um projeto bom, tem uma gestao ruim, néo tem
nada. E isso.

Podemos identificar no relato acima que um dos entraves da gestao das
politicas publicas é a partidarizagdo, o Governo tém com o executivo, aliado aos
seus interesses no sector privado, certamente podem enviesar 0 processo de
formulagdo de politicas, assim como a sua implementagdo e a actividade
fiscalizadora e isto tem claras implicagdes na inclusividade e eficacia das politicas
publicas, porque sao definidas num contexto em que tanto os formuladores como os
decisores e os implementadores, apesar de serem institucionalmente diversos,
constituem na verdade uma rede de relacbes com relagdes hierarquicas entre si,
cujo epicentro é a elite politica do partido governamental.

Sao projetos que mostram a resisténcia de organizacoes de trabalhadores
da sociedade brasileira em uma luta contra-hegeménica, a favor da democracia e da
participacdo social. lamamoto (2008) esclarece o trabalho do assistente social e a

importancia da adocao de estratégias profissionais:

As condi¢gbes que peculiarizam o trabalho do assistente social s&o uma
concretizacdo da dinamica das relagbes sociais vigentes na sociedade.
Como as classes sociais s6 existem em relacao, pela mutua mediagao entre
elas, o trabalho profissional é necessariamente polarizado pela trama de
suas relagbes e interesses, tendendo a ser cooptado pelas que tém uma
posicdo dominante. Reproduz, também, pela mesma atividade interesses
contrapostos, que convivem em tensdo. Responde tanto a demandas do
capital e do trabalho, e s6 pode fortalecer um ou outro pélo pela mediacao
de seu oposto. Participa tanto dos mecanismos de exploracao e dominacao,
quanto, ao mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora, da reprodugao do
antagonismo desses interesses sociais, reforcando as contradigdes que
constituem o motor da histéria (IAMAMOTO, 2008, p. 170).

A saude se constitui como espaco de resisténcia e conflitos entre os
interesses do capital, que se revela no desempenho do projeto privatista, e os
interesses da classe trabalhadora, representado pelo projeto de Reforma Sanitaria.
No que concerne este conflito, diferentes requisicdes sédo dirigidas ao assistente
social atuante na area da saude.

E3: A dificuldade é a politica partidaria na gestao publica. Nao t6 dizendo
nas outras frentes, mas também tem um jogo de interesses muito grandes.

A maior dificuldade pra mim é essa, e é o que a gente também estuda la na
academia, né, como se diz? As relacoes de poder gritam na gestao
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(risos). As relagbes de poder estdo em toda nossa vida, né, até nas
relacbes pessoas, a gente sabe disso. Mas na gestdo, quando tu ta
brigando por uma situacdo |4, vamo dar exemplo dessa rede ai que eu
ajudei, dessa construgéo da rede da pessoa com deficiéncia, o processo de
habilitacdo desses servicos e de toda a adequacgédo das portarias, a gente
faz um trabalhdo brigado pelos direitos de ‘ai ele quer assim e assado,
vamos ver se ele tem condigbes de se habilitar’ e tal, e a gente batalha e ja
coloca ele na nossa listinha e ai vem o ministério e “pa”, habilita um que nao
passou por nada desse processo. A gente se deparou com varias situacdes
assim, ndo s6 na rede das pessoas com deficiéncia, mas com outras
situacoes. Entéo, habilita o servigo de qualquer jeito por interesses pontuais
e a coisa nao funciona. Ndo que a coisa va funcionar melhor, mas é que
nao fica claro, em algum momento vai aparecer aquela brecha. Esse € um
dos problemas piores da gestdo, onde a gente acaba se desestimulando
enquanto profissional. E muito complicado, tem as rela¢cdes de poder do
macro, la do Ministério pro Estado, mas tem as relagées de poder dentro da
Secretaria, nos setores, dentro do teu setor... Isso € uma coisa muito forte
na gestdo. Quando eu ingressei na Secretaria eu tive um baque muito
grande, além de ndo estar trabalhando com as pessoas, que ta, tudo bem,
as pessoas que trabalhavam naquele setor, eram pessoas muito duras,
muito rigidas, sabe? Nossa, até pro abraco, e isso foi uma coisa que eu
senti muito... Eu nao sei se isso é fruto da gestao, ou se é fruto do
servigco publico. Hoje eu e meu setor temos uma relagdo bem legal, sabe?
Mas num primeiro momento eu me assustei, porque ndo sei se isso nao é
reflexo dessas relacdes de poder, sabe? E outra coisa, ta, agora tu tem que
fazer tal projeto, dai tu sua, da o teu sangue, apresenta e troca o governo e
“pa”, esquece que tu fez tudo aquilo e tem que fazer tudo de novo. Santa
Maria, por exemplo, o hospital de Santa Maria é um exemplo muito grande
disso... Até hoje ta encantado! E era um servigo que ele foi criado, nos seus
primérdios, para ser um centro nos moldes do Sarah Kubitschek, 14 de
Brasilia. E pra onde a gente manda os nossos pacientes com deficiéncia,
quando a gente ndo consegue acolher aqui em algum procedimento. Ele foi
feito pra ser o centro naqueles moldes, ai foi mudando, foi mudando, e hoje
parece que nem a reabilitagdo ta 14. Ele foi feito pra ser um centro de
reabilitacdo e parece que hoje a reabilitacdo nao ta 1a! Entdo, quando eu
tava ali no DAHA, no dltimo governo do Tarso a gente deu todo o gas pra
inaugurar e abrir como reabilitacdo e piscina, e fisioterapeuta, e reabilitagao
fisica e visual e tal... E que eu saiba até agora nada disso aconteceu. Entao
é o que eu digo, entra uma nova gestao e ‘ah, vamos fazer um novo projeto
pra Santa Maria’, como se aquilo nem tivesse sido feito... E um desrespeito
muito grande. E bem complicado.

No discurso da Assistente Social acima percebe os elementos da articulagao
direta entre as relagdes pessoais e a ascensao como gestor no campo da Gestao
em Saude. Ha uma correlacédo de forcas histéricas presente no campo da Gestéo,
trazendo a tona a referéncia a propria estrutura do Estado brasileiro, que tem
através de indicacdées politicas seus cargos comissionados. O desmonte das
Politicas Publicas, onde se tem a intervencao e responsabilidade do Estado cada
vez menos presente. Podemos explicar a indignagdao da assistente social trazendo
Montafno (2002) como interlocutor. Segundo o autor, o desmonte das Politicas
Publicas e a Reforma do estado sdo consideradas e percebidas principalmente na
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geréncia dos servicos, que é delegado a sociedade e recai especialmente nos
Processos de Trabalho do Servigco Social da Gestao.

E9: E que pra gestdo, e ai um pouco o foco ndo sé na area da salde, acho
que no patamar da gestao que eu participei, em que eu fui envolvida, eu fui
obrigada a ter conhecimentos especificos, pros quais eu precisei me
preparar. Gestao financeira, gestdo alocativa, ou seja trabalhar com
contabilidade publica... Porque ndo dé pra reproduzir aquele discurso que é
comum se ouvir de ‘ah, essa parte financeira ndo tem nada a ver com isso,
eu ndo estudei pra isso’... N&do, enquanto a gente ndo tiver pleno
conhecimento do que se trata a gestédo financeira, e o que significam esses
recursos, a execugao na ponta fica comprometida. Porque a gente ndo sabe
daonde vem, porque que vem e pra onde vai. Entdo é preciso, sim, ter um
conhecimento maior, macro, e acho que o mais dificil é a gestao
financeira e a contabilidade publica.

E10: Eu vejo que a gente ainda é um pouco, como assistente social,
pouco reconhecido. Porque como a gente ta dentro da gestédo, a gente
acaba ndo sendo o assistente social, o psicélogo, o enfermeiro, né. Entdo
eu vejo isso assim, que fica tudo muito préximo, muito perto, porque como a
gente trabalha com gestdo de politicas de saude, tu ndo é reconhecido
como assistente social, tu é reconhecido como diretor. E muitas vezes
quando tu coloca em alguma apresentagao ‘ah, eu sou assistente social’, as
pessoas reagem assim ‘ai, mas eu achei que tu fosse uma enfermeira’. Eu
ja ouvi isso varias vezes (risos), varias vezes. Né, porque como a gente
trabalha na area da saldde, a gente vai tendo um conhecimento muito
voltado pra isso, né. E eu ainda me surpreendo, apesar desses vinte
anos de gestdao no SUS, do pouco reconhecimento. Mas também acho
que isso é um pouco nosso, da gente ndao se colocar tanto quanto
assistente social, entao aqui dentro de todos os espacos em que eu t6
inserida, eu sempre tento colocar assim ‘mas eu sou assistente social’.
Agora mesmo quando teve o dia do enfermeiro, eu recebi parabéns pelo dia
do enfermeiro (risos), entdo assim, eu respondo assim ‘muito obrigada pelos
parabéns, mas eu ndo sou enfermeira, sou assistente social, meu dia é no
dia 15 de maio (risos).” Entdo é uma coisa que tu também precisa garantir
isso, mas eu ndo sei como a gente poderia tentar qualificar um pouco mais
a nossa intencdo sabe. As vezes eu fico me perguntando muito sobre isso,
0 meu espaco dentro daquele setor, dentro dessa dinamica toda, dentro
dessas reunides que eu faco com os secretarios de salde e prefeitos, né,
porque a gente t4 ali no dia a dia. E a gente acaba se colocando sem
perceber que as coisas vem de dentro da tua formag¢do, mesmo tu nao te
dando conta disso. Dai quando tu me pergunta isso eu paro pra pensar que
sim, tem muita coisa na minha profissdo que eu estou colocando no meu dia
a dia, apesar de naquele momento nao estar identificando isso. Porque, que
que acontece, depois que tu ta vinte anos trabalhando em alguma coisa, tu
/11llfl//acaba indo ou pra um lado ou para o outro, tipo acaba ndo seguindo
tanto a questao do servigo social, mas quando tu para e pensar, tu vé que tu
ta ali qualificando dentro daquelas coisas, sim, que tu aprendeu na tua
formagdo e que tu acaba reproduzindo. E isso é muito bom, obrigada por
ta me dando essa oportunidade de ta qualificando minha formacao.

Na fala acima podemos ver a necessidade de reafirmacdo da profissdo
sempre para que o Assistente Social, possa ser visto como um dos trabalhadores da
saude (reconhecido pela Resolucédo n® 218, de 6/3/1997 do Conselho Nacional de
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Saude) e profissional que se pauta pela garantia intransigente dos direitos sociais
dos cidadaos, também possui responsabilidade no processo de implementacédo
plena e na consolidacao da politica de saude. Contudo sabe-se que a realidade
cotidiana nao é facil, uma vez que as instituicoes sdo marcadas por praticas
burocratizadas, imediatistas, hierarquicas o0 que acaba dificultando a
operacionalizacdao do SUS constitucional.

Sendo assim, para finalizar a analise das categorias iniciais vislumbramos a
categoria intermediaria que aponta a Intencionalidade do Trabalho do(a) Assistente
Social na gestdo do SUS no RS, destacado através das falas das entrevistadas, que
o agir profissional da Assistente Social possui uma intencionalidade que tem velado
uma dualidade de compromissos: o ético-politico e o normativo-institucional. O
primeiro € orientado por procedimentos tedrico-metodoldgicos e por principios éticos
gue norteiam a relagdo com a gestao. O segundo € condicionado pelas orientagdes
normativas emanadas da instituicdo sendo a maioria decorrente de decisées mais
amplas tomadas pelo poder politico. Em muitos momentos enfrentam a contradigcéo
estabelecida onde prevalece a normativa institucional em prejuizo da intervencéao, a
reducdo da autonomia profissional associada a pratica funcionalista da gestao,

burocratico e alienante.

6.4 O(A) ASSISTENTE SOCIAL NA GESTAO DO SUS NO RS

Quadro 10. Categoria Final

CATEGORIA FINAL

O(A) Assistente Social na Gestao do SUS no RS

Fonte: Elaborado pela autora

O processo de trabalho do(a) assistente social esta diretamente ligado a

construcédo da ldentidade Profissional, o que traz em si uma forte carga com relacéao
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a questdo social®. Esta se apresenta como imbricada em largo cunho ideoldgico,
diverso e, por vezes, difuso. A forma como se percebe o Processo de Trabalho e a
Identidade Profissional esta associada a fatores onde se desenvolvem as
competéncias tedrico-metodoldgicas, politicas e técnico operativas. Estas
competéncias sdo plantadas durante o processo de formacéo. Por esse motivo, a
Identidade do assistente social sera construida diante de seu processo de trabalho e
se revelara como histérica a partir das vivéncias constituidas na praxis.
(CARVALHO, 2015, p. 57)

A préxis da qual nos referimos esta caracterizada como o movimento de
pensar e realizar/fazer, no caso, o Servico Social. Devemos ter por certo que essa
praxis nos direciona a pensar tanto em Identidade, como em exercicio profissional.
Temos assim, que a Identidade Profissional destaca as caracteristicas que norteiam
uma categoria profissional, e, o exercicio profissional caracteriza o movimento
externo da profissdo. (CARVALHO, 2015, p. 57)

De acordo com lamamoto (2000) Servico Social traduz na
contemporaneidade um momento de crescimento e expansdo do espaco de
mercado de trabalho especializado. A Gestdo em Saude se configura como um novo
espaco profissional, que se assume em sua exigéncia, prima para a composi¢ao de
processos de trabalho especificos, resultando dai uma qualificacdo cada vez maior
de seus gestores. A formacédo traduz-se, portanto, como fator determinante para a
construcao e desenvolvimento deste novo espaco. Por outro lado, vemos a reducéo
do financiamento das Politicas Publicas, com seus rebatimentos, direto na esfera de
atuacao do gestor, que tera como desafio administrar o minimo para a populacao
demandante.

Assim, reconhecer a necessidade de buscar na teoria uma consisténcia para
a acao garante qualidade interventiva e contribui para reforcar a legitimidade da
profissdo. Pois, Orientar o trabalho profissional no rumo aludido requisita um
profissional culto e atento as possibilidades descortinadas pelo mundo
contemporaneo, capaz de formular, avaliar e recriar propostas ao nivel das politicas
sociais e da organizagao das forcas da sociedade civil. Um profissional informado,

2 Segundo lamamoto (1993, p. 27). a Questdo Social pode ser definida como: “o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a
produgdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagao dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
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critico e propositivo, que aposte no protagonismo dos sujeitos sociais. Mas também
um profissional versado no instrumental técnico-operativo (IAMAMOTO, 2001).

O quadro 11 apresenta que a construcdo desta praxis faz o pensar do
exercicio profissional e sua interface com a formacdo recebida, a qual fica
expressada nas falas das entrevistadas, que mesmo elas tendo sido formadas em
diferentes campos de formacao e tenham intervalos bem distintos em relacdo ao

tempo de formacdo de cada uma a tematica da gestao foi pouco aprofundada

deixando um vazio teérico relevante.

Quadro 11. Analises Finais |

A Formacao
easua
contribuicao

na Gestao

Destaques das entrevistas:

Consideracoes da
pesquisadora:

[...] tive uma formacao muito boa, muito critica, muito
qualificada...a formagéao ainda ndo da conta...ela ainda
ndo deu conta dessa dimensao que é a gestao [...]

[...] vim me preparando pra gestao ao longo da minha
carreira, além da formacao, que nao era uma formagao
s6lida pra isso, era muito pouco [...]

[...] habilita, sim, pra gente se inserir e ter um
entendimento de como funciona a interface entre os
usSudrios e esse espago de politicas publicas...tem que
se qualificar de uma forma especifica na area que a
gente esta atuando, ele é generalista, entdo ele nos
habilita a trabalhar em varias areas...buscar a
especificidade...fazer essa caminhada externa [...]

[...] ter um pensamento em relagéo a realidade e a
organizagao da realidade e depois as disciplinas mais
praticas... a gente aprende mais sobre a gestao da
politica publica quando a gente ocupa um espago e ta
convocado pra aquela tarefa... foi depois, na lida
mesmo, no trabalho, que eu acabei aprendendo mais
sobre a gestéo até, do que na academia[...]

[...] acho que a formagéo ndo nos prepara para trabalhar
na gestao, mas acho que durante a formagao a gente 1é
muito sobre politicas publicas e como funcionam, entéo
a gente acaba trabalhando a politica publica, e acaba
até fazendo né, participando [...]

[...] os estagios que vao fazer a gente percorrer um
pouquinho mais a teoria e ir na pratica... acho que isso
assim, sabe, acho que a graduagéo introduz bastante e
fala bastante do SUS e acho que fala muito do SUS,
mas acho que fala muito pouco da gestéo... tu vai
aprendendo mais na pratica [...]

Umas das questdes que
foi fortemente pontuado
pelos entrevistados é
que a Formagédo em
Servico Social nos
habilita para atuar na
gestéao e que somos
uma das profissdes que
consegue fazer a
interlocucdo entre a
situacao social dos
usuarios, suas
necessidade e o que a
Politica Publica pode
fazer para melhor
atender as pessoas.

Mas um dos aspectos
destacados é que os
entrevistados apontam
ter uma formacao de
qualidade, na nossa
amostra tivemos
profissionais de cinco
instituicoes diferentes.

Mas torna-se relevante
destacar que mesmo
tendo uma formacao
adequada salientam que
poderiam ter sido mais
aprofundada a tematica
da gestéo.
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[...] a nossa formag&o nos traz um conhecimento muito
amplo, ela te abre muitas possibilidades, porque toda
nossa formagao € voltado para o ser humano [...]

[...] Entdo acho assim, que o servigo social pode
trabalhar na gestdo, mas eu melhoraria Ia na disciplina
da faculdade um pouco, pra dar conta disso de uma
forma menos sofrida [...]

Fonte: Elaborado pela autora

A visao dos(as) assistentes sociais sobre a sua propria acao profissional no

setor publico gaucho estadual, embora mostre as contradicdes ai presentes,

demarcadas pela crise de identidade, indica que ela estd acompanhada por muitas

outras contradicoes, principalmente pelas que lhes impdem a prépria crise de

identidade institucional, que atravessa a maioria das instituicbes do Governo e

particularmente as estudadas.

Na construcdo desta Identidade Profissional podemos identificar ao longo da

pesquisa as habilidades destacadas pelas entrevistadas e que garantem sua

insercao profissional, conforme apresenta o Quadro 12.

Quadro 12. Analises Finais Il

As habilidades
destacadas
pelas
entrevistadas
para a
profissdao no
espaco de

Gestao

Destaques das entrevistas:

Consideracoes da
pesquisadora:

Acho que pra ser assistente social tem que ter muitas
habilidades... tém dificuldade de reconhecer nosso objeto
de trabalho... na gestao é diferente desse trabalho de
vocé fazer trabalho direto com o usuario... habilidade de
comunicacao, de mediacao, articulacdo, conhecimento de
politicas, de financiamento... Entdo é uma abordagem
muito ampliada.

[-..] tem que estar motivados [...]

[...] habilidade de ser interlocutora entre os
departamentos... buscando novas estratégias pra
conseguir fazer valer o conhecimento do servig¢o social...
atenta a defender os direitos e a lutar pelos direitos,
entdo, a habilidade de discutir situacdes com outros
colegas...

[...] lideranga que eu exer¢o hoje... Saber fazer as
mediacoes...

[...] uma coisa que a gente aprende no servigco social... é
se colocar no papel do outro... ter essa visao mais
global...

[...] a gente traz uma outra proposta de trabalho muito
voltada pros determinantes sociais... a gente tem a

Durante a pesquisa as
habilidades
destacadas pelas
entrevistadas para a
profissdo no espago
de Gestédo foram a
capacidade
critica/reflexiva para
compreender o objeto
de trabalho,
ressaltaram as
habilidades de
comunicacao, de
mediacao, articulacao,
lideranca,
discernimento, escuta.
A defesa e luta dos
direitos, a articulagao
politica para proceder
encaminhamentos
técnico- operacionais,
sensibilidade,
conhecimento tedrico,
capacidade de
mobilizacao e
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capacidade de trazer essas desigualdades, também, organizagéo. Devido a
como importantes pra area da saude, como fator de esta experiéncia fica
adoecimento... traz essa clinica ampliada e acho que o claro ao longo da
trabalho em equipe multiprofissional... pesquisa a

...que uma habilidade é poder fazer o movimento pra competéncia para a
além do seu lugar de técnico, de saber especifico, e intervencao deste
conseguir se deslocar um pouco desse espago e fazer um | profissional na gestao
olhar mais ampliado... habilidade de compreender, que e na efetiva

vai pra além das relagdes, que vai pra um conhecimento construcdo e defesa
técnico especifico, duro da legislacéo... discernimento, ter | do SUS.

uma proatividade.. pensar propostas que venham ao
encontro de atender as necessidade dos usuarios
daquele servico... pensar propostas...

[...] arcabougo de conhecimento e estruturagdo do
pensamento em relagdo a realidade social € muito
importante... que o vinculo tedrico-pratico tu vai fazendo a
partir da trajetéria, mas se tu tem a parte tedrico-politico-
ontolégico, isso te ajuda muito...

[...]formular a politica publica, quanto para avaliar... E no
processo de gestao pra tomada de decisao...

Etica... um olhar pro todo... a gente traz muito a
realidade... nossa profissao traz muito a realidade né,
nossa pratica

A nossa escuta é uma escuta muito qualificada e € uma
escuta diferente da de outras profissées... a gente tem
ainda outra coisa que eu acho que é muito legal, como a
gente conhece muito e conhece o todo, a gente é a Unica
profissdo que entende pra onde vamos...

[...] de conhecer profundamente aquilo daonde ele ta
inserido... o profissional muito engajado, muito querendo
fazer a diferenca dentro do seu trabalho.

[...] entao o servico social ta em qualquer espago
profissional, principalmente na gestdo... ter uma visdo
mais ampla.

Acho que esse campo da gestéo se transformou e acho
que os assistentes sociais transformaram ele também

[...] de uma habilidade a mais, de mediacao... O espaco
de gestao é um espaco realmente fundamental pro
assistente social, onde ele ganha poder, onde ele pode
expressar o conjunto das necessidades de uma
populacéo e pensar de uma forma diferente daquele
formulador que ndo conhece absolutamente nada da area
publica que esté formulando.

[...] a gente consegue contribuir bastante com nosso olhar
mais sistematico, mais do todo.

[...] eu acho que quanto mais o assistente social tivesse
dentro da gestao, ia ser uma avan¢o muito grande pras
politicas sociais.

Fonte: Elaborado pela autora
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Por constituir-se, também, como uma resposta a crise de identidade do
profissional no setor publico, a busca por atribuir a pratica profissional uma nova
qualidade, apontando novos rumos tanto na anadlise tedrica da sociedade e da
profissdo, em consonancia com o movimento histérico concreto da sociedade
(IAMAMOTO, 1992) é uma obrigacdo neste final de milénio. Entende-se que a
reflexao sistematica e critica e o transito possivel do assistente social entre a teoria
e a pratica Ihe atribuem uma outra competéncia, possibilitando uma interpretacao ou
(re)interpretacdo necessaria da identidade profissional em cada contexto historico.

A identidade configura-se como uma forma de conhecer a profissdo, de
resisténcia, refletindo sobre a sua natureza e particularidades histéricas, uma vez
que esta & um produto histérico, logo adquire sentido e compreensibilidade no curso
da sociedade da qual é parte e expressdo, Sob o ponto de vista dialético, a
identidade é uma categoria sécio histérica que pulsa com o tempo e com o
movimento, a partir de determinacdes politicas, sociais, econémicas, histéricas,
culturais. Como categoria éticopolitica, cujo “corolario natural é a consciéncia, a
identidade constrdi-se no fértil terreno da diferenca, no interior de relacbes sociais
antagénicas” (MARTINELLI, 2013, p. 145).

Assim, a identidade profissional deve ser desvendada dialeticamente,
levando em consideracdo as relagdes de estruturas, conjuntura e cotidiano que
redimensionam e determinam formas de acesso a interpretacdo de determinacdes
da realidade que compbéem os elementos constitutivos da formulacdo de uma
identidade, eis que “a pergunta pela identidade € uma pergunta de natureza
ontoldgica que remete a pensar ndo apenas no que as profissdes sdo, mas como
aparecem socialmente e como participam do processo de reproducdo social”’
(MARTINELLI, 2013, p. 151).

A leitura da pratica profissional no setor publico gaucho estadual acaba
sendo atrelada as dificuldades enfrentadas no cotidiano institucional, principalmente
nos aspectos politicos que permeiam tal contexto. Nesse sentido, sdo entendidos
como fatores limitantes ao exercicio profissional.

Portanto o(a) Assistente Social para driblar estas dificuldades deve agir de
forma critica, politica e proativa, observando os limites e as possibilidades de sua
praxis transformadora dentro da instituicdo, buscando esclarecer e garnatir os

direitos dos usuarios nas politicas publicas, ndo reproduzindo o corporativismo
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(sistema politico de protecédo dos interesses de segmentos da sociedade, de alguns
grupos em detrimento de outros), mas mantendo uma apreensao instrumentalizada

dos processos sociais, observando a perspectiva de totalidade e promovendo a

justica social. Conforme apresenta o Quadro 13.

Quadro 113. Analises Finais lll

Destaques das entrevistas:

Consideracoes da
pesquisadora:

Mas quando o objeto de trabalho é outro, eu vejo mais
dificuldade, porque ai o pessoal pensa que o assistente
social ndo daria conta. Por exemplo, agora no covid, eu
fui fazendo meu lugar pra eu me inserir, eu nao fui
pensada ja pro grupo de frente.

[...] trabalhar de forma interdisciplinar... questdes politicas
que envolvem a tua gestédo... No momento que tu
consegue ter uma congruéncia dentro de uma equipe,
que todo mundo fala com o mesmo objetivo, que né&o é o
eu, mas que € o usuario... E todo mundo falando no

Os desafios mesmo tom, com o mesmo objetivo, dai tudo passa.
apontados Podemos identificar que o Servico Social é
pelas regulamentado como uma profissao liberal e que tem

Assi certa autonomia para a organizagao e execugao do seu
ssistentes trabalho, sua intervencao é atravessada por um

Sociais na empregador.

Gestdo do SUS [...] falta de autonomia... E muito moroso tudo.

Acho que a saude como um todo, ela ainda € voltada pra
uma formagéo da medicina e da enfermagem, né, entéo
mesmo a gente tendo um hall de profissées que
compdem o campo da salde, ai gente ainda percebe
essa restricao na pratica.

[...] eles s@o burocraticos... depende do desejo da agenda
politica, assim que a gente pode falar... E depende dessa
agenda politica, ou seja o entendimento do gestor master
sobre o direcionamento da proposi¢do daquela politica a
qual esta se implantando... S0 movimentos bem dificeis
e, bom, ai depois que ja fez a sensibiliza¢do do gestor,
que ja tem adeséo, que ja tem uma legislacao que
embase aquele fazer e ja tem o aceite dos usuarios, ai é
s0 dia a dia do trabalho.

[...] a questao partidaria do Estado... a gente ndo
consegue vencer, uma dificuldade sobre a
partidarizagéo... ndo quer resolver o que € competéncia
do Estado na vida do cidado. E isso é muito dificil pro
assistente social, porque, na verdade, a cada vez que
troca alguém, troca uma chefia, tu comega praticamente
tudo do zero... O Estado é a forca de trabalho do servidor
publico, mas isso fica muito diluido porque o servidor
publico € muito desempoderado.

As relagdes de poder gritam na gestéo... , as pessoas que

Finalizando nossa
analise é impossivel
na leitura da praxis
profissional das
Assistentes Sociais
desta pesquisa nao
destacar que o
espaco de gestao
apresenta muitos
desafios, dentre os
evidenciados na
pesquisa estdo a
pouca credibilidade
referente a profisséo,
principalmente na
gestao de uma
politica de saude, a
falta de autonomia,
a questao politica
partidaria que muitas
burocratiza e tarda
as decisoes para
construcao ou
viabilizacao das
politicas publicas.
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trabalhavam naquele setor, eram pessoas muito duras,
muito rigidas, sabe? Nossa, até pro abraco, e isso foi uma
coisa que eu senti muito... Eu ndo sei se isso é fruto da
gestao, ou se é fruto do servigo publico.

[...] & preciso, sim, ter um conhecimento maior, macro, e
acho que o mais dificil & a gestao financeira e a
contabilidade publica.

[...] como assistente social, pouco reconhecido... E eu
ainda me surpreendo, apesar desses vinte anos de
gestédo no SUS, do pouco reconhecimento. Mas também
acho que isso € um pouco nosso, da gente nao se
colocar tanto quanto assistente social, entdo aqui dentro
de todos os espacgos em que eu t6 inserida, eu sempre
tento colocar assim ‘mas eu sou assistente social...
obrigada por td& me dando essa oportunidade de ta
qualificando minha formacao.

Fonte: Elaborado pela autora

Para atender a essas dificuldades, é preciso que o assistente social, em um
primeiro plano, procure o desvelamento do espaco politico, que é o pressuposto
para compreendé-lo essencialmente enquanto espaco do poder e das relagdes
sociais, potencializando-a, nesse sentido, como na concepcao de Maquiavel, por ser
“...] a politica [...] a arte do possivel, € a arte da realidade que pode ser efetivada”
(GRUPPI, 1980, p. 11).

Como possibilidade, ainda, a politica “[...] ndo é teoria, mas supée um
conhecimento teo6rico capaz de embasa-la” (NETTO, 1996, p. 28). Por permear
todas as relagdes, a politica é essencial e também condicao para a compreensao do
contexto da pratica profissional, sendo necessario entendé-la como uma pratica
social e, por isso, como um ato teleolégico, que deve buscar o compromisso com a
transformacao social, porque “[...] o papel desempenhado pelo assistente social nao
se da num processo de mudanca por si mesmo, mas num dominio mais amplo.
Dominio do qual a mudanca é uma das dimensdes” (FREIRE, 1971, p. 4). Em um
segundo plano, é preciso ter a consciéncia ndao sé das dimensodes ética, politica, de
mudanca e educativa da profissdo, mas das possibilidades delas. Nesse sentido,
neste capitulo apenas se procuram delinear algumas questées presentes nessas
dimensdes e que complementam as ja apresentadas ao longo do estudo.

Assim, cabe lembrar que a Lei n. 8.662/1993 (BRASIL, 1993) coloca como
atribuicbes privativas do assistente social, dentre outras: a) coordenar, elaborar,

executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos
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na area de Servico Social; e b) planejar, organizar e administrar programas e
projetos.

Por outro lado, parece importante observar-se que se essa profissdo se
caracteriza como uma forma de intervencao ideoldgica na vida da populagao a quem
atende, portanto, com reflexos que sao essencialmente politicos. Ao afilar-se a
articulacdo entre a profissdo e a politica, permite-se ao assistente social,
instrumentalizado e voltado para uma nova pratica, afirmar-se como educador
politico, “[...] contribuindo para encurtar distancias entre a realidade percebida e
aquela efetivamente vivida pelos grupos com que trabalha, reduzindo defasagens
entre a mistificacdo do real e o proprio real, entre o desejavel e o possivel’
(IAMAMOTO, 1992, p. 112).

Contudo com o Quadro 14, demonstra um recorte dos principais aspectos

apontados nos resultados ao qual com este trabalho quero enfatizar.

Quadro 14. Analises Finais IV

Destaques das entrevistas: Consideracoes da
pesquisadora:

[...] a atuacdo na gestao foi a partir da
pratica.

A atuacdo do(a) Assistente
[...] compreender os processos que se | Social na Gestao é vista
organizam a partir de um olhar pelos pesquisados com um
ampliado, de um micro pro macro, e espago profissional de

fazer essa volta do macro pro micro importante insergao. E que as

. ial inilit habilidades e competéncias
que O servigo soclal Nnos possipilita. exercidas pela profissdo

Olhar o sujeito dentro do seu espago, | tornam-se um diferencial.
. dentro do seu contexto social a partir Destacam fortemente em
Assistente das politicas, como ele acessa o seu e 1l .
i direito a partir das politicas, e poder vanas 'aas, pois ¢
Social na entenderpas politicrgs Y apresenta intrinseco, a
~ _ A _ categoria de totalidade:
Gestao do [...] 0 servico social nos habilita a ter

Totalidade entendida nao
como a reunido de todos os
fatos, mas como uma
unidade dialética, um todo
articulado e interconectado.

SUS no RS esse feeling, pra ter esse olhar mais
abrangente, mais integralista.

[--] ﬁ VlgllanCIa foi fcmde me .faltou 0 Totalidade significa: realidade
conhecimento, eu fui adquirindo ao como um todo estruturado,

|er99 do tempo... no comeco foi bem dialético, no qual ou do qual
dificil [...] um fato qualquer (classes de
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[...] levei um tempo pra conseguir me fatos, conjuntos de fatos)

adaptar, conhecer, dai eu fiz a pode vir a ser racionalmente
especializagao e fui aprendendo a compreendido.
trabalhar com isso. (KOSIK, 2002)

[...] aqui dentro a gente acaba fazendo
uma diferengca sempre que a gente ta
atuando numa situagéao, a parte do
servigo social acaba aparecendo.

[...] a gente ja discutia essas questdes
do servigo social na gestao e ao
mesmo tempo a gente via pouca
representatividade.

[...] acredito que tenha muito espaco e
acho que o servigo social pode crescer
mais dentro da gestdo. Ele tem muita
qualificag&o pra isso...

Fonte: Elaborado pela autora

Outro aspecto a ser reforcado que a gestdo no trabalho do(a) Assistente
Social é reconhecida e ratificada como competéncia e atribui¢cdo profissional na Lei
de Regulamentacao da Profissdo Lei N. 8662/1993 (BRASIL, 1993), no Cddigo de
Etica do Assistente Social (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2011) e
nas Diretrizes Curriculares da formagao profissional no Brasil (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL, 1997), quando
estabelece as competéncias e habilidades técnico-operativas para o trabalho
profissional em consonancia com o disposto na Lei de Regulamentacdo da
Profissdo, mas que claramente a partir dos dados levantados na pesquisa a pratica
nestes espacos de gestdo o dia-a-dia do trabalho os desafios expostos, desafia,
reinventa a profissdo que sempre retoma seu compromisso ético-politico da
profissao.

As crises de identidade institucional ndo sdo ocasionais, S40 processos,
mudancas, disputas ideoldgicas, distorcoes e, até mesmo, erros, ao longo da histéria
das instituicdes, que foram alterando o “fazer constituido”, o “a quem atender”, ao
ponto de se fragilizarem como espagos de referéncia as demandas sociais

concretas. E o pior € que muitas delas foram incapazes de reconstruir suas
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identidades de forma coletiva, como meio de, assim, aproximarem sua imagem de
seus reais objetivos e finalidades.

As assistentes sociais entrevistadas tratam das possibilidades do espaco
profissional no setor publico, bem como de sua contribuicdo para esse contexto em
mudanca, enquanto estratégias técnico-politicas, portanto, perfeitamente articulaveis
no campo dessas dimensdes. Como uma das dimensdes da profissédo, encontra-se
a educacao. Nesse caso, entende-se a educacdo como um processo pelo qual o
individuo adquire novos valores, constrdi sua experiéncia e aumenta o grau de
compreensao, tanto de si proprio quanto da realidade em que vive.

A instrumentalidade no Servigco Social desponta como a articulagéo do vetor
tedrico da profissdo (método dialético critico) com os instrumentos de trabalho
utilizados com finalidade politica, perfazendo a intervencdo propriamente dita,
aplicada em determinada realidade concreta por intermédio de sucessivas
aproximacoes. Traz a tona barreiras que perpassam as relagdes cotidianas dos/das
usuarios/as, questdes aparentemente singulares, mas que também sao de natureza
universal, “[...] € na relacdo entre a universalidade e a singularidade que se torna
possivel apreender as particularidades de uma determinada situacdo” (SOUZA,
2008, p. 123). Por isso se torna dificil delimitar uma intervencdo profissional
definitiva, visto que a realidade desvendada esta condicionada a fatores sécio
histéricos, logo sdo inUmeras as possibilidades de intervencao profissional (SOUZA,
2008).

Se o processo educacional “[...] ocorre em todos 0os momentos da vida de
um individuo em contato com o mundo que o rodeia” (MOTTA, 2007, p. 28), entdo
podera acontecer a aquisicdo de novos conhecimentos de forma também
assistematica, podendo, desse modo, ocorrer através de conversas, leituras,
atividades culturais, experiéncias de trabalho ou mesmo de experiéncias politicas.

E sob essa perspectiva que ocorre a pratica educativa do assistente social,
na medida em que sua acgao incide tanto sobre 0 modo de viver quanto sobre o de
pensar da populacado que por ele é atendida. O assistente social “[...] exerce uma
acao eminentemente ‘educativa’, ‘organizativa’, nas classes trabalhadoras. Seu
objetivo é transformar a maneira de ver, de agir, de se comportar € de sentir dos
individuos em sua insercao na sociedade” (IAMAMOTO, 1992, p. 40)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo das discussbes apresentadas nesta pesquisa, cujo objeto de estudo
foi o Trabalho dos(as) profissionais Assistentes Sociais e suas particularidades no
espaco da gestdo do SUS, se utilizando de habilidades e competéncias
estabelecidas na formacéo e as atribuicdes exigidas pelo SUS, que as Assistentes
Sociais que participaram desta pesquisa demonstraram estar imersas na profissao
contribuindo imensamente para a potencialidade das discussdes privilegiando o
estudo com uma riqueza de conteudo, proporcionando que este trabalho fizesse um
recorte apenas, pois muitas reflexdes poderiam ser aprofundadas frente a imensa
coleta de dados e infinitas reflexdes. Mas o ponto de corte desta andlise que ficou
intimamente vinculada ao processo de trabalho exposto é competéncia do(a)
Assistente Social para exercicio profissional na Gestao do SUS no RS.

Esta no cotidiano do fazer profissional dos(as) Assistentes Sociais a gestao
que aponta novos rumos que se abrem para a atualizagdo de suas competéncias,
com a constante potencializacao de suas acdes através do fazer profissional critico
sob as bases tedrica, metodolégica e operativa da profissdo, tendo sempre como
base ideo-politica 0 nosso Projeto Etico-Politico.

No capitulo anterior podemos fazer a andlise dos dados a luz da teoria e
desvelando as analises algumas reflexdes consolidaram ainda mais a perspectiva da
importancia da insercao do trabalho do(a) Assistente Social na Gestdo do SUS no
RS. Na introducdo evidenciamos alguns pontos marcantes deste profissional e sua
ascensao dentro da Gestdo, ocupando cargos importantes que deram destaque a
profissdo, a conquista destes espacos ajudando a consolidar a profisséo, a visualizar
seus desafios mas sempre reforcar a importancia de compor este espaco
profissional e consolidar a atuacao do(a) Assistente Social na gestao.

Ressalta-se também que, no decorrer da pesquisa, a questdo da formacéao
em Servico Social teve grande relevancia, pois tras as ferramentas necessarias para
0 processo de amadurecimento e tomada de consciéncia do profissional, mas
também deixa algumas lacunas, principalmente na questdo da tematica relativa a
gestdo. Deixando uma necessidade enorme de buscar formagcdes complementares
para qualificar sua agao profissional.

Nesta acao profissional a praxis da qual nos referimos esta caracterizada

como o movimento de pensar e realizar/fazer, no caso, o Servico Social. Na
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construcdo da praxis o conhecimento transformador da realidade. O estudo procurou
mostrar que os(as) Assistentes Sociais ndo podem ser individuos passivos diante da
realidade, reprodutores alienados das relacdes sociais de dominagao e exploracao
da classe trabalhadora, agentes da dominacdo do mundo das aparéncias gerado
pelo capital. E que isto na gestdo publica precisa ser constantemente fomentado,
pois 0 mecanismo publico é gerador de alienagéo.

Romper o processo alienante e preservar a ldentidade Profissional é
fundamental nas relagdes de trabalho do(a) Assistente Social, ndo somente no
campo da saude, mas também através da sua identificacdo com o nucleo
profissional ao qual pertencem, e que por mais desafiadas sempre retomam o rumo
do seu projeto ético-politico. As areas estdao imersas umas nas outras, assim como o
campo e o nucleo de saberes dos(as) assistentes sociais estdo se revelando em
meio a seu processo de trabalho e seu espaco profissional na Gestdo em Saude,
garantindo sempre sua afirmacao profissional. Este percurso nem sempre € simples
e confortavel é dindmico e desafiador, pois a luta se da também num processo
alienante do fazer profissional, o que ficou expresso em varios depoimentos.

O processo de trabalho do assistente social esta diretamente ligado a
construcao da ldentidade Profissional, o que traz em si uma forte carga com relacéao
a questao social (CARVALHO, 2015, p. 57), que pode ser definida como: “O conjunto
das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma
raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada,
monopolizada por uma parte da sociedade” (IAMAMOTO, 1993).

Esta se apresenta como imbricada em largo cunho ideoldgico, diverso e, por
vezes, difuso. A forma como se percebe o Processo de Trabalho e a Identidade
Profissional esta associada a fatores onde se desenvolvem as competéncias tedrico-
metodoldgicas, politicas e técnico operativas. Estas competéncias sdo plantadas
durante o processo de formagdo. Por esse motivo, a Identidade do(a) Assistente
Social sera construida diante de seu Processo de Trabalho e se revelara como
historica a partir das vivéncias constituidas na praxis.

De acordo com Ilamamoto (2000) Servico Social traduz na
contemporaneidade um momento de crescimento e expansdo do espaco de
mercado de trabalho especializado. A Gestdo em Saude se configura como um

novo espacgo profissional, que se assume em sua exigéncia, prima para a
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composicao de processos de trabalho especificos, resultando dai uma qualificacao
cada vez maior de seus gestores. A formacao traduz-se, portanto, como fator
determinante para a construgdo e desenvolvimento deste novo espaco. Por outro
lado, vemos a reducdo do financiamento das Politicas Publicas, com seus
rebatimentos, direto na esfera de atuacdo do gestor, que tera como desafio
administrar o minimo para a popula¢do demandante.

Cabe ao Assistente Social buscar sempre agir politicamente no intuito de
conquistar espacos para participacdo e controle social democratico em prol da
conquista de direitos, visando romper com a ideia do profissional conservador
meramente executivo. E fundamental que adote uma praxis propositiva, critica e
transformadora da realidade, concretizada mediante a dendncia constante das
desigualdades, buscando assegurar direitos e ampliar espagos que permitam a
classe trabalhadora movimentar-se rumo a emancipacao.

Diante da realidade que se apresenta na Gestdo do SUS e do desmonte das
Politicas Publicas, vivido constantemente no momento histérico, podemos identificar
a intervencao e responsabilidade do Estado cada vez menos presente. Podemos
explicar a indignagdo dos Assistentes Sociais, trazendo Montafio (2002) como
interlocutor. Segundo o autor, o desmonte das Politicas Publicas e a Reforma do
estado sdo consideradas e percebidas principalmente na geréncia dos servigos, que
€ delegado a sociedade e recai especialmente nos Processos de Trabalho do
Servigo Social da Gestao.

A pesquisa realizada demonstra a importancia da insercdo do Assistente
Social na gestdo e de sua competéncia para estar neste espaco, contudo torna-se
relevante analisarmos a insercdo de Assistentes Sociais em novos espacos
profissionais — novos campos - aprimora a perspectiva tanto da competéncia teorico-
metodoldgica, quanto da insercdo no mercado de trabalho para a categoria. Essa
dindmica amplia as possibilidades tedrico-praticas e também ideo-politicas, de forma
a reafirmar a identificacdo dessas Assistentes Sociais com o nucleo profissional do
qual pertencem.

Concluindo essa reflexdo ndo tem como eu ndo expressar ao final deste
trabalho o grande desafio imposto a mim durante a realizagcédo, que foi trabalhar na
Gestdo da Saude do SUS no RS em plena pandemia do COVID e realizar esta
pesquisa. Para mim e as pesquisadas, estd sendo um dos maiores desafios da

nossa carreira, a pandemia nos fez mudar processos de trabalho, mesmo nao
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estando como profissionais com atuacao direta, nossa demanda de trabalho teve
uma mudanca muito expressiva. A Secretaria Estadual da Saude do RS esta a
frente do enfretamento desta doenca, da elaboracdo de protocolos, diretrizes e
contracdo de servicos, regulacdo de leitos entre outras acbes, com muitas
dificuldades.

Novamente nosso codigo de ética e nossas diretrizes profissionais nos
deram forga e coragem para trazer nossa expertise. Ainda nao terminou, as vidas
perdidas serdo para sempre lembradas. Contudo o(a) profissional Assistente Social
demonstrou seu compromisso e sua humanidade. Isso sé reafirma a importancia de
continuarmos nos aprofundando em estudos que possam apoiar rearranjos de
competéncias técnicas, politicas e operacionais, caracterizadas como investimentos
na formacao complementar para qualificar novas competéncias, dando seguimento e

relevancia a atuagéo do(a) Assistente Social na gestdo do SUS no RS.
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Niimero do Parecer: 4.013.958

Apresentagao do Projeto:

Trala-se de uma pesquisa de Mesirado, cujo tema central € o frabalho do assistente social & suas
alribuigbes na gestio de polfiicas, programas e projetos no SUS Adensar o debate sobre o aprimoramento
de estratéqias acerca da investigacdo social, considerando sua relevancia para desoculiar s milfiplas
formas como  questae social se expressa no tempo presente, seja no que conceme s desigualdades,
como e relagd as estratégias utlizadas pelos sujeitos para enfrentada, € de fundamental importancia para
0 Servico Social. E importante, porém, que reconhecamos a necessidade de as invesfigacdes pautarem-se
em fundamentos coerentes com os que orientam a profisséo, como de resto, as demais estratégias que
malerializam

valores legifimados pelo colefivo

profissional. (PRATES, 2012 p. 117)
Baseado nesta concepcéo essa pesquisa tera abordagem qualitativa, portanto com a escolha do método

 come principios para o ensino e o frabalho

dialético crifico, o estudo desdobrando-se

em diferentes momentos metodologicos. A pesquisa sera dividida em trés momentos. O primeiro momento
sera a fase exploratoria; Leitura sobre as tematicas, foco do estudo com o objefivo de defimitar melhor o
problama e construir o referencial tedrico; Desenvolver as categorias de analise do referencial dialéfic
crifico; Preparagdo de

instrumentos para coleta de dados documentais; Definicéo dos documentos a serem pesquisados;
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Elaboragdo da Enfrevista Semiestruturada; Andlise documental. E da colefa de dados nas entrevistas O
segundo momento € a definicdo da amostra enfre os Assistentes Sociais vinculados a Secretaria Estadual
de salde conforme critérios de incluséo & excluséo; Colefa de dados da Pesquisa; Andlise dos dados da
Entrevista EstruturadaE {erceiro e tiimo momento sera a discusséo dos dades analisados na fase anterior

€ o reforno ao ial sob uma nova perspeciiva 2 luz das do método, analificas e

operacionais. No processo de andlise dos achados que emergirem da pesquisa ufilizaremos analise de
conteddo de Bardin {1977), definida pela autora como, Um conjunfo de técnicas de anilise das
comunicagdes visando obler por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do conteddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a interferéncia de conhecimientos relativos as
condicies de produgdo/recepede (varidveis inferidas) destas mensagens (BARDIN 2010, p.44)Por meio da
analise de conteldo toma-se possivel destacar as partes dos enunciados e relatos (unidades de
significades) que correspandem aos pontos abordados no roteiro orientader da entrevista semiestruturada
relatados pelos participantes. Como a entrevista sera gravada, esta sera

transcrita dentro do software NVivo11 Prod disponivel na UFRGS para organizar, analisar, franscrever &
tabular os dades € informacdes

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

- compreender a relagio entre o trabalho do Assistente Social e as afribuipdes para a gestio de poliicas,
programas & projetos no SUS, tende em vista contribuir para fortalecer e qualificar a insercéo dos
profissionais de Servigo Social no eixo de infervencdo de processos de planejamento e gestdo do SUS.
Objetivo Secundario:

- conhecer as caracterisficas profissionais, dos Assistentes Sociais na gestio de politicas, programas &
projetos no SUS;

- analisar s atribuicdes que sdo inerentes ao rabalhador da gestio do SUS;

- idenfificar as competéncias, dificuldades e contribuicdes do trabalho do Assistente Social na gestéo de
politicas, programas e projetos no SUS

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:
Riscos:

0s possiveis riscos da participacdo nesta pesquisa consistem no fate de que durante a entrevista
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semiesirufurada, o enfrevistado pode senfrse e alguma fom, incomodada 2o responder as questies
propostas, visto que as mesmas possibiitam reflexio

acerca de sua nsergo profissional,caso haja descomiort, o parcpante sera acolhido pelo pesquisadar.
Os beneficios desta pesquisa estio na sua relevincia cientfica e social que consiste em producdo de
canhecimento sobre & partcularidade do Senvio Social no espao da gestio no SUS; consolidacio do

projeto efico-polfico profissional: ampliar a refiexdo sabre a pratica profissional de natureza intervenfiva.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Essa pesquisa terd abordagem qualiativa, porianio com  escolha do método diakeico crifico, uffizanda
coma instrumento enrevistas semiesiruturadas com 13 assistentes saciais. A pesquisa sera diidida em rés
mamentos. O primeiro momento sera a fase exploratoriz: Letura sobve as fematicas, foce do esfuda com 0
objztivo de delimtar

melhar o problema e consiruir o referencial teorico; Desenvolver as categorias de andlise do referencial
dilético criic; Preparago de mstrumentos para coleta de dados documentais; Defini3o dos documentos
3 5¢fem pestuisados; Elabioragau da Entevista Semiesiruturadz; Andlise documental E da colefa de dados
nas

entrevistas.0 sequnda memento é 3 definicao da amosta entre os Assistentes Socials vinculados 2
Secretaria Estadual de salde conforme critérios de inclusdo & exciusdo; Coleta de dados dz Pesquisa;
Andlise dos dados da Entrevista Estruturada. E terceiro e dfimo momento serd  discussdo dos dades
analisados na fase anterior & 0 refomo ao referencial sob uma nova perspecdiva & luz das cateqorias do
método, analiicas & operaionai.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos 05 termas foram apresentados & estéo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagges:

0 projet esta eficamente adequado.

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ATA DE DEFESA DO PROJETO DE DISSERTACAO

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
L) Instituto de Psicologia
Programa de Pés-Graduagao em Politica Social e Servigo Social

ATA DE DEFESA DO PROJETO DE DISSERTAGAO INTITULADO: "0 trabalho do Assistente
Sacial: uma perspectiva ético-politica de qualificacio da gestio do SUS no Rio Grande do
Sul", DE AUTORIA DA MESTRANDA Candida Kirst Bergmann.

Aos doze dias de dezembro do ano de dois mil e dezenove, as 14h, na sala 408 do Instituio
de Psicologia da UFRGS, reuniu-se a Comissdo Examinadora do projeto de dissertagao
intitulado “O trabalho do Assistente Social: uma perspectiva ético-politica de qualificagio
da gestio do SUS no Rio Grande do Sul.", de autoria da mestranda Candida Kirst
Bergmann, scb a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Antonio Barros Oliveira. A Banca Examinadora
fol composta pela Profa. Dra. Miriam Thais Guterres Dias (PPG PSSS/ UFRGS) e Profa. Dra.
Maria Isabel Barros Bellini (PPGSS /PUCRS). Apos a apresentagio da mestranda, a Banca
procedeu & arguigdo. O parecer final da Banca Examinadora sera anexado a Ata. O projeto de
dissertagéo fol AP Rvg D4 Nada mais havendo a lratar, a sessdo foi encerrada as
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Prof. Dr. Paulo Antonio Barros Oliveira

Presidente da Banca
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APENDICE A
AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA.

=@l GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ACGES EM SAUDE

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Ana Lucia Pires Afonso da Costa, Diretora do Departamento de Agdes em Saude
da Secretaria de Estado da Satde — RS, ciente do protocolo de pesquisa intitulada O
trabalho do Assistente Social na gestio do SUS no Rio Grande do Sul desenvolvida
pela servidora Céndida Kirst Bergmann, bem como ciente de seus objelivos e
metodologia, ¢ de que a pesquisadora ndo interferird no fluxe normal do servigo,
AUTORIZO sua execugdo, assim como o acesso aos sujeitos definidos e registros
institucionais para fins exclusivos da referida pesquisa, com confidencialidade e
privacidade quanto & identificagdo dos sujeitos. A coleta dos dados/informagdes
requeridos deveré ter infcio somente ap6s o parecer de aprovagio do Comité de Etica

em Pesquisa, conforme diretrizes e normas da Resolugio CNS 466/2012 e 510/16.

Porto Alegre.
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/' Ana Costa
Diretora do DASISES
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APENDICE B
TCLE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SERVIGCO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICA SOCIAL E SERVIGO SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a), da pesquisa
intitulada O trabalho do Assistente Social na gestao do SUS no Rio Grande do
Sul, desenvolvida pela pesquisadora Candida Kirst Bergmann, mestranda do
Programa de Pés-Graduacdo Mestrado em Politica Social e Servico Social da
UFRGS orientada pelo Prof. Dr. Paulo Anténio Barros de Oliveira. O objetivo geral
desta pesquisa é: compreender a relacao entre o trabalho do Assistente Social e as
atribuicdes para a gestao de politicas, programas e projetos no SUS, tendo em vista
contribuir para fortalecer e qualificar a inser¢cdo dos profissionais de Servico Social
no eixo de intervengcao de processos de planejamento e gestdo do SUS. Pedimos
sua colaboragdo para participar da pesquisa participando da entrevista
semiestruturada. As informacdes obtidas através desta pesquisa serdao confidenciais
e mantidas sob sigilo em local seguro, no endereco Rua Ramiro Barcelos 2777,
Bairro Santa Cecilia - Anexo | da Saude, sala 302 - pelo periodo de 5 anos, apés,
serdo destruidas. Sera mantido o sigilo de sua participacao, ou seja, em nenhum
momento do estudo ou do relatério os sujeitos participantes da entrevista serdo
identificados e que apds o término do relatério, as entrevistas que serdo gravadas e
posteriormente transcritas para fins de analise. A entrevista semiestruturada tera o
tempo maximo de 40 min de duracao. Sua participacdo nao é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a UFRGS. Os
possiveis riscos de sua participagdo nesta pesquisa consistem no fato de que
durante a entrevista semiestruturada, vocé pode sentir-se de alguma forma,
incomodado ao responder as questdes propostas, visto que as mesmas possibilitam
reflexdo acerca de sua insercao profissional, caso haja necessidade de atendimento

de saude o pesquisador conduzira o entrevistado a um atendimento do SUS. Os
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beneficios desta pesquisa estdo na sua relevancia cientifica e social que consiste
em producado de conhecimento sobre a particularidade do Servigo Social no espaco
da gestdo no SUS; consolidacdo do projeto ético-politico profissional; ampliar a
reflexdo sobre a pratica profissional de natureza interventiva, em todo o espaco
sécio ocupacional, intervindo na realidade social de forma critica e criativa e a
consciéncia sobre desafios decorrentes desse conjunto especial de circunstancias
que se apresentam no contexto contemporaneo( desmonte de politicas publicas,
discurso de austeridade, ataques ao funcao publica). Vocé recebera uma copia
deste termo e colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos ou
duvidas relativas a pesquisa. O pesquisador responsavel por esta pesquisa € o Prof.
Dr. Paulo Anténio Barros de Oliveira. O pesquisador responsavel e a mestranda
podem ser contatadas a qualquer momento para eventuais esclarecimentos ou
duvidas com relacdo a pesquisa (incluindo aquelas referentes ao questionario), ou
ainda, vocé podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone (51) 3308-
5698 e/ou endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santa Cecilia - Porto
Alegre/RS. E-mail: cep-psico@ufrgs.br.

O presente termo sera assinado por vocé em duas vias, sendo uma para seu proprio
uso e outra para ser arquivada pelo pesquisador. Apés ter sido informado sobre os
objetivos da pesquisa, considero-me esclarecido sobre o trabalho, e aceito participar
voluntariamente, entendendo que os pesquisadores terdo propriedade intelectual
sobre as informacdes geradas com o trabalho. Ficou claro que a minha participacao
sera somente para a entrevista semiestruturada e sera isenta de despesas, tendo
garantia do acesso aos resultados e esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Expresso minha concordancia com a divulgacao publica dos resultados, uma vez

gue recebi garantias sobre o anonimato e sigilo de minha identidade.

Participante: Data:_ / /

Assinatura:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
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APENDICE C
ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICA SOCIAL E SERVIGO SOCIAL

ROTEIRO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PESQUISA: O trabalho do Assistente Social na gestao do SUS no Rio Grande
do Sul

APRESENTACAO

v Fazer agradecimento pela disponibilidade de participar da entrevista citando o
carater voluntario da participagcdo e também da importancia da contribuicao
das respostas para a pesquisa;

v" O entrevistador responsavel abre os trabalhos com a fala dos objetivos da
pesquisa e da dinamica da entrevista semiestruturada;

v' Fazer leitura do TCLE; assinar e entregar uma cépia para o/a entrevistado/a.

ROTEIRO DE QUESTOES ORIENTADORAS:

1. PERFIL GERAL:
1.1. |dade:
1.2.Sexo:( )F ( )M

2. PERFIL ACADEMICO:
2.1. Universidade de Formacgao Académica:
2.2. Tempo de formagao académica:

2.3. Grau de formacéao académica: Especializagdo, mestrado, doutorado? Em que?
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3. PERFIL PROFISSIONAL:
3.1. Qual sua funcao na instituicao?
3.2. Qual seu tempo de servico na instituicao:

3.3. Em que nivel de gestdo em saude vocé exerce sua atividade profissional?

4. PERFIL DE FORMACAO PESSOAL E PROFISSIONAL:
4.1. Qual sua trajetéria para chegar ao campo da gestao em saude?

4.2. Vocé participa de alguma instancia de pactuacao de gestao em saude? Alguma
CIR, CIB, CIT, Foéruns, Conselhos?

4.3. E quanto ao servico social? Vocé participa de espacos de representacao
profissional e de movimentos sociais?

4.4. Vocé acha que a formacédo do servico social possibilitou o desenvolvimento de
alguns saberes para a gestao?

4.5. Quais as habilidades adquiridas durante a formagdo académica que
contribuiram para atuar na gestao?

4.6. Vocé entende o espaco de gestdo como um espaco de da pratica profissional
do Assistente Social?

4.7. Quais as competéncias e habilidades vocé identifica como necessarias para
estar no espaco de gestao?

4.8. Quais as dificuldades e contribuicées do trabalho do Assistente Social na gestao
de politicas, programas e projetos no SUS?



