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RESUMO

A pesquisa propos-se a analisar o trabalho dos assistentes sociais na particularidade de um
espacgo de atencdo a saude de criangas e adolescentes, tendo como objetivo geral “analisar o
trabalho do assistente social na atencdo a saude de criancas e adolescentes a partir dos Centros
de Atencéo Integral a Crianca — CAICs, com destaque as demandas dos usuarios e as formas
de intervencdo profissional, e objetivos especificos: caracterizar a aten¢do a satde de criangas
e adolescentes na cidade de Manaus por meio dos CAICs; desnudar as expresses da questao
social que se manifestam no espaco socio-ocupacional dos CAICs e que demandam as respostas
profissionais dos assistentes sociais; conhecer como se configura a instrumentalidade do
assistente social no trabalho nos CAICs. O processo metodoldgico se deu por meio de pesquisa
qualiquantitativa com dados obtidos através de pesquisa bibliografica, documental e pesquisa
de campo, esta realizada por meio da aplicacdo de questionario online construido na plataforma
Google Forms. O método adotado é o materialismo histérico-dialético, considerando a leitura
ampla da realidade e a apreenséao de suas multiplas determina¢des. Os locais da pesquisa foram
8 CAICs e os sujeitos da pesquisa 10 assistentes sociais. Os resultados nos reportam a um
cotidiano de trabalho em que os profissionais reconhecem a questdo social como produto das
desigualdades sociais, mas a apropriacdo enquanto objeto de intervencdo profissional tem se
dado, em sua maioria, pelo viés das requisicOes institucionais ja instituidas enquanto respostas
para 0s usuarios dos servicos, apontando ainda que o planejamento das acdes precisa
contemplar o perfil dos usuarios, embora 100% dos profissionais admitam conhecé-lo por meio
da entrevista social. Outro resultado indica que as necessidades sociais requisitam a construgédo
de estratégias que atuem sobre as demandas substantivas dos usuarios, assim como acGes
politico-organizativas voltadas para a apropriacdo das instancias de controle social, na direcéo
da mobilizagdo dos usuarios. Outros aspectos importantes expressam-se na compreensao de
parte dos profissionais de que ha uma dicotomia entre teoria e préatica e o fato de reduzirem a
instrumentalidade do trabalho profissional ao uso de instrumentos e técnicas.

Palavras-chave: trabalho profissional, atencdo a salde da crianca e do adolescente, questéo
social, Servico Social, instrumentalidade



ABSTRACT

The research proposed to analyze the work of social workers in the particularity of a space for
health care for children and adolescents, with the general objective to "analyze the work of
social workers in the health care of children and adolescents from Health Centers
Comprehensive Child Care — CAICs, highlighting users' demands and forms of professional
intervention, and specific objectives: to characterize the health care of children and adolescents
in the city of Manaus through CAICs; to unveil the expressions of the social issue that are
manifested in the socio-occupational space of the CAICs and that demand professional
responses from social workers; know how the instrumentality of the social worker at work in
CAICs is configured. The methodological process was carried out through qualitative and
quantitative research, with data obtained through bibliographic, documental and field research,
which was carried out through the application of an online questionnaire built on the Google
Forms platform. The method adopted is the historical-dialectical materialism, considering the
broad reading of reality and the apprehension of its multiple determinations. The research sites
were 8 CAICs and the research subjects 10 social workers. The results refer us to a daily work
in which professionals recognize the social issue as a product of social inequalities, but the
appropriation as an object of professional intervention has occurred, in its majority, through the
bias of institutional requests already instituted as answers to the service users, also pointing out
that the planning of actions needs to contemplate the profile of users, although 100% of
professionals admit knowing it through social interviews. Another result indicates that social
needs require the construction of strategies that act on the substantive demands of users, as well
as political-organizational actions towards the appropriation by professionals of social control
instances and towards the mobilization of users. Other important aspects are expressed in the
understanding of part of the professionals that there is a dichotomy between theory and practice
and the fact that they reduce the instrumentality of professional work to the use of instruments
and techniques.

Keywords: professional work, health care for children and adolescents, social issue, Social
Work, instrumentality
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INTRODUCAO

De acordo com Matos (2015), o trabalho do assistente social precisa ser discutido a
partir do middo, do cotidiano para que seja explicitado se as respostas apresentadas as demandas
profissionais estdo concernentes com o projeto ético-politico da profisséo.

Entendemos ser o assistente social parte de um coletivo de trabalhadores na area da
salde, o qual tem como objeto de trabalho a questdo social, assim como possui meios para
desenvolvé-lo (conhecimento tedrico e metodologico) e é guiado por um projeto ético-politico
que fundamenta uma teleologia do agir profissional e produz como resultado a interferéncia no
processo de reproducédo social e material da classe que demanda sua intervencéo profissional
(CARDOSO et. al., 1997).

Sendo a politica de satde um importante espaco sdcio-ocupacional do Servico Social
(IAMAMOTO, 2015), decidimos pensar o trabalho do assistente social, a teleologia do fazer
profissional e seus objetos de atuacgao, assim como suas determinagdes e Como se expressam na
imediaticidade dos fatos, mas sobretudo, que demanda substantiva subjaz a aparéncia do que
se pbe ao cotidiano das instituicdes que requisitam a intervencao do coletivo de trabalhadores
(VASCONCELOS, 2015).

O interesse se da pelo fato de que, estando inserida numa unidade de atendimento
voltada para a atencdo a salde de criancas e adolescentes, na condicdo de assistente social, ndo
localizamos pesquisa que evidencie o trabalho do assistente social nesse espaco, tampouco as
expressdes da questdo social se manifestam no cotidiano do trabalho profissional e as respostas
as demandas ali expressas, razao pela qual ocorreu o interesse em pensar o cotidiano do trabalho
profissional, assim como as condigdes objetivas e subjetivas desse trabalho profissional
(conhecimento da realidade social, meios de trabalho, instrumentalidade, mediacGes e saber
tedrico-metodoldgico e ético-politico em consonancia com os principios da Reforma Sanitaria)
etc.

Além disso, é uma investigacdo associada ao Programa Nacional de Cooperacao
Académica na Amazobnia (PROCAD Amazobnia), por meio do qual o Programa de Poés-
Graduagdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia (PPGSS) da Universidade
Federal do Amazonas, desde 2018, em conjunto com a Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) e a Universidade Federal do Pard (UFPA), desenvolve o projeto de
pesquisa “A formacdo e o trabalho profissional do assistente social: aproximagdes e
particularidades entre Amazonia e Sul do Brasil”. A esse programa de cooperagdo académica

estdo vinculadas a pesquisadora e sua orientadora, as quais pertencem ao Grupo de Pesquisa e
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Estudos de Sustentabilidade, Trabalho e Direitos na Amazonia (ESTRADAS), o qual
desenvolve estudos sobre formacao e trabalho profissional.

A delimitacdo da pesquisa é o trabalho do assistente social a partir dos Centros de
Atencdo Integral a Crianca, com destaque as demandas dos usuarios e para as respostas
profissionais. Os locais da pesquisa foram os CAICs, localizados na cidade de Manaus,
Amazonas. Os sujeitos da pesquisa foram 10 assistentes sociais, escolhidos sob os critérios:
ocupar o cargo de assistente social e ser estatutario e sob os critérios de exclusdo: estar atuando
no CAIC ha menos de 6 meses e recusa ou impossibilidade (férias ou afastamento por doenca
ou outro motivo).

Dessa forma, decidimos analisar o trabalho do assistente social neste espaco sdcio-
ocupacional a partir da questdo norteadora central “Como o trabalho do assistente social se
configura no espaco socio-ocupacional dos CAICs?”, com desdobramentos em questdes
especificas, a saber: 1) Como se caracteriza a atencdo a saude de criancas e adolescentes em
Manaus? 2) Quais expressdes da questdo social no espago sdcio-ocupacional dos CAICs sdo
postas como demandas para o assistente social? Como se configura a instrumentalidade do
assistente social no espacgo socio-ocupacional dos CAIC? Partindo desses questionamentos,
delimitamos como objetivo geral: Analisar o trabalho do assistente social nos Centros de
Atencdo Integral a Crianca e ao adolescente (CAIC) na cidade de Manaus, com destaque as
demandas dos usuarios e as formas de intervencdo profissional e como objetivos especificos:
caracterizar a atencdo a salde de criancas e adolescentes na cidade de Manaus por meio dos
CAIC; entender as expressoes da questdo social que se manifestam no espago socio-ocupacional
dos CAIC e que demandam as respostas profissionais dos assistentes sociais; conhecer como
se configura a instrumentalidade do assistente social no trabalho nos CAICs.

A pesquisa foi conduzida na perspectiva tedrica do materialismo histérico, considerando
que a realidade é processual, histdrica e que deve ser compreendida a partir de condicionantes
sociais, culturais, econdémicos e politicos num movimento de contradi¢des internas tensionadas
pela totalidade da realidade social, onde sdo gestadas as antiteses/questionamentos ao que esta
posto como realidade concreta.

Segundo Prates (2012), a referida perspectiva tedrica propicia o desvelamento das
contradi¢Ges imanentes a constituicdo dos fendmenos estudados, além de tornar possivel a

apreensdo das multiplas determinagdes que o conformam, evidenciando que:

Marx apropria-se das categorias que emanam da realidade e volta a ela utilizando-as
para explicar o movimento de constituicdo dos fenémenos, a partir de sucessivas
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aproximagcdes e da constituicdo de totalizagdes provisérias, passiveis de superacdo
sistematica, porque historicas (PRATES, 2012, p. 117).

A partir dessa perspectiva teorica, buscamos apreender as multiplas determinagdes que
envolvem a realidade estudada: histérica, cultural, politica e social que conformam sua
configuracdo no espaco ocupacional onde atuam 0s sujeitos da pesquisa.

O método de analise foi o dialético, por ser capaz de dar conta do real desvelando suas
contradices através da perspectiva de totalidade ao analisar o concreto no movimento do
contexto global da realidade estudada. Em outros termos, o método dialético aduz que na
realidade concreta do viver em sociedade os conflitos predominam sobre 0s consensos, sendo
esta a explicacdo para que a realidade seja um constante vir-a-ser, num processo interminavel
que reconstroi o real sobre novas bases histdricas gestadas nas contradi¢c@es internas da
realidade anterior.

O processo metodoldgico se deu por meio de pesquisa qualiquantitativa, com dados
obtidos através de pesquisa bibliografica, documental e pesquisa de campo. A pesquisa foi
realizada por meio da técnica de aplicacdo de questionario online construido na plataforma
Google Forms, atendendo as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, do
Ministério da Saude e da Comissdo Nacional de pesquisa — (CONEP, 2020), esta ultima ligada
diretamente ao Conselho Nacional de Saiude — (CNS), que recomendam restricdes sanitarias
que incluem o distanciamento social em decorréncia da emergéncia sanitaria mundial
ocasionada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).

A época do levantamento exploratério, os locais da pesquisa seriam os 12 CAICs da
cidade de Manaus, com amostra de 16 profissionais, escolhidos de forma intencional por meio
da formula para selecionar amostra em populacéo finita que, no caso, seria sobre 0 universo de
18 profissionais pertencentes aos CAICs. Os sujeitos da pesquisa foram incluidos na pesquisa
sob os critérios de ocupar o cargo de assistente social e ser estatutario e excluidos sob 0s
critérios de estar atuando no CAIC ha menos de 6 meses ou diante de recusa ou impossibilidade
(férias ou afastamento por outro motivo).

Com o avanco da pandemia, alguns assistentes sociais precisaram afastar-se do trabalho
por pertencerem ao grupo de risco ou pelo fato de terem sido acometidos pela COVID-19 nesse
periodo. Dos 12 (doze) CAICs, obtivemos resposta por parte dos profissionais de 8 (oito) deles,
sendo que 1 locus no momento da pesquisa estava sem assistentes sociais. Nesse sentido, sendo
a amostra pequena, enviamos 0 questionario para todos que estavam em exercicio na ocasiéo,

totalizando 14 profissionais e recebemos a devolucdo de 10 questionarios.
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A pesquisa de campo foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFAM, CAAE: 44430620.4.0000.5020, disponivel para consulta no sitio eletrénico da
Plataforma Brasil. A investigacdo também contou com autorizacao da Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas (SES-AM), conforme anuéncias anexas. A realizacao da pesquisa se deu
no periodo de 26 de abril a 26 de maio de 2021 por meio de questionario online, em virtude da
emergéncia sanitaria mundial, que impds a necessaria adoc¢ao de medidas preventivas, como 0
distanciamento social. Por isso, 0s questionarios foram enviados as pesquisadas por meio da
plataforma digital Google Forms, contendo perguntas abertas e fechadas, com prévio contato
por WhatsApp.

Devido ao contexto da pandemia somado a prépria dificuldade que ha em pesquisas no
que pertine a devolucdo de questionarios, ndo tivemos o retorno dos questionarios no tempo
desejado, sendo desafiadora a adesao dos participantes que, em meio aos seus afazeres, doaram
um pouco do seu tempo a pesquisa, possibilitando a conclusédo do estudo.

Os dados coletados foram organizados e categorizados para favorecer sua analise, que
se deu a partir da analise de conteudo, caracterizada como um conjunto de instrumentos
metodologicos que se aplicam a discursos extremamente diversificados e que instiga o
investigador a desvelar o latente, 0 ndo aparente e a decifrar o que foi dito e aquilo que néo foi
dito num processo de desocultacdo. (BARDIN, 2011).

A estrutura do trabalho a ser apresentado foi delineada em trés capitulos. O primeiro
capitulo, intitulado A trajetéria do sistema de salde nos cuidados a crianca e ao
adolescente: um olhar sobre o direito a saude, tem como eixo central a trajetoria de atencédo
a saude no pais, situando a atencdo a salde de criangas e adolescentes na cidade de Manaus.
Para tanto, buscamos evidenciar no contexto brasileiro o surgimento das primeiras iniciativas
destinadas ao atendimento as necessidades de saude da populacdo, 0 que nos remete a
constatacdo de acOes isoladas, voltadas primeiramente para a resolucéo de problemas sanitarios
para atender as elites brasileiras que chegaram a partir do século XIX, assim como, em
momento posterior, aces de salde enderecadas a massa de trabalhadores visando garantir 0s
bracos necessarios para a acumulacgdo de capital. Esse ranco de seletivizacdo dos destinatarios
das acdes e servicos de salde encontra-se evidente na atual politica de satde brasileira, norteada
pela focalizacdo da atengcdo em determinadas doencas e agravos e no comprometimento do
direito universal de acesso a politica pela populacédo de modo geral.

No segundo capitulo, O trabalho dos assistentes sociais nos CAICs e as respostas as

expressdes da questdo social: elementos para debate, discutimos a categoria trabalho como
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central para entender o trabalho profissional, o qual revela os componentes presentes em todo
processo de trabalho: objeto, meios e trabalho propriamente dito. Demonstramos que o Servigo
Social expressa-se de forma peculiar em diferentes conjunturas sociais e historicas, mostrando
ndo ser apenas produto da vontade dos sujeitos que vivenciam e constroem esta profisséo, pois,
vimos que o modo de ser da mesma comparece atrelado a exigéncias de conjunturas sociais,
politicas e econdmicas em diferentes momentos historicos, revelando-se, inclusive, em muitos
momentos historicos, como funcional ao controle da resisténcia da classe trabalhadora, sem que
houvesse por parte da categoria uma leitura critica acerca do resultado do trabalho profissional,
0 qual sempre expressa uma escolha ético-politica, mesmo que ndo tenhamos consciéncia disso.
Essa possibilidade de o trabalho profissional ser um instrumento das classes dominantes precisa
estar clara no fazer profissional, o que s0 é possivel por meio de uma leitura critica da realidade
social da profissdo, da intencionalidade do trabalho, dos valores que permeiam as respostas
profissionais, pois romper com a razao instrumental que permeia a l6gica do capital e que se
espraia por todos 0s segmentos da sociedade, incluindo o Estado, requisita um profissional com
formacédo de qualidade e que esteja disposto a manter um processo de formacao continuada que
ndo dicotomize teoria e pratica.

Tendo essa clareza, as expressdes da questdo social perdem o seu verniz de naturalidade
e isso possibilita ao profissional, por meio de varias mediacOes, apreender criticamente seus
objetos de intervencdo e, consequentemente, suas respostas profissionais frente as demandas
dos usuéarios e das institucionais, as quais se particularizam nos diferentes espacgos sécio-
ocupacionais.

No terceiro capitulo, Instrumentalidade do Servi¢co Social no espago sécio-
ocupacional dos CAICs, a discussao envolve o planejamento e a instrumentalidade do trabalho
profissional. Nessa direcdo apontamos a importancia de se ter a clareza do papel das atribuicdes
e das competéncias profissionais, as quais, juntamente com o projeto ético-politico da profisséo,
constituido pelo Cédigo de Etica da Profisséo, pela Lei de Regulamentago da Profissdo e pelas
Diretrizes Curriculares da ABEPSS, contribuem para que o profissional seja capaz de responder
as reais necessidades dos usuarios das politicas e servi¢os sociais em que atuam. Essa clareza
passa pela necessidade dos assistentes sociais evidenciarem “o que fazem”, “como fazem”, “por
que fazem” e “pra quem fazem”, explicitando seus objetos de atuagdo e sua instrumentalidade,
a qual e parte da dimenséo técnico-operativa, mas néo se limita a apresentar respostas de forma
tecnicista, ou seja, descolada de teorias que realizem a leitura do real. Envolve os meios de
trabalho, a intencionalidade que permeia a atuacédo profissional, as modificagdes ou resultados

que se pretende alcancar e as escolhas politicas, as quais externam a adesdo ao projeto societario
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de uma das classes fundamentais, mesmo que o profissional se autoconsidere neutro e
desprovido de interesses nesse processo.

Nesse sentido, a instrumentalidade do Servigo Social no trabalho profissional do espaco
socio-ocupacional dos CAICs nos remete a intencionalidade do trabalho, a articulacdo das
dimensdes tedrico-metodolodgica, ético-politica e técnico-operativa, aos desafios impostos ao
trabalho profissional, bem como o lugar dos instrumentos e das técnicas na intervengéo
profissional, evidenciando que a escolha dos mesmos ndo pode ser aleatdria tampouco
desprovida de valores que apontem para a concretizacdo do projeto societario que atenda aos
interesses da classe trabalhadora. Nesse propdsito, historicamente, a profissao se vale de meios
tradicionais e de outros que possa vir a criar, sendo imprescindivel relaciona-los com os fins a
alcancar e que sejam mobilizados de forma a permitir a participacdo dos usuarios, o respeito a
sua autonomia, aos seus valores e as suas escolhas.

Essa dissertacdo tem o propdsito de contribuir com a producgdo cientifica sobre o
trabalho do assistente social e oferecer subsidios para o aprimoramento do trabalho profissional
voltado para o segmento geracional da crianca e do adolescente no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), compreendendo que as a¢des cotidianas no interior das unidades de saude ndo
podem ser dissociadas da necesséaria compreensdo das condi¢des de vida e de trabalho dos

USUArios.
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CAPITULO |

A TRAJETORIA DO SISTEMA DE SAUDE NOS CUIDADOS A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE: um olhar sobre o direito a saude

1.1. Saude no Brasil: uma politica em construcao

De modo geral, de acordo com Behring (2009), o surgimento das politicas sociais é um
fendmeno associado a constituicdo da sociedade burguesa no século XIX a partir do momento
em que os trabalhadores assumem um papel politico dando visibilidade as expressfes da
questdo social geradas pelo modo de producdo capitalista, contudo, a generalidade das medidas
de protecdo social se dara no periodo pos Segunda Guerra Mundial acompanhada de variados
padrdes de protecdo social, tanto nos paises de capitalismo central, quanto na periferia,

indicando que:

Tal variedade, quanto & cobertura, mais ou menos universal, padréo de financiamento
(redistributivo ou ndo, contributivo ou ndo), [...] esta relacionada as relacdes entre as
classes sociais e segmentos de classe (ou forgas sociais, como aponta Faleiros no seu
claro texto de 1986), e condigdes econdmicas gerais, que interferem nas opgoes
politicas e econdmicas do governo (BEHRING, 2009, p.14).

Excetuando a Lei El6i Chaves, datada de 1923 e considerada embrido da Seguridade
Social brasileira, vemos que até a década de 1930 inexistia tradi¢cdo de lutas organizadas
capazes de pressionar os dirigentes do poder a instituir acdes e servicos publicos que fizessem
frente ao quadro de necessidades sociais, politicas e econdmicas de um povo marcado pela
cultura colonialista e escravista que alongaria seus reflexos, limitando o alcance dos direitos a
serem construidos no Brasil.

Segundo Carvalho (2010), ndo tendo sido alcangcada uma consciéncia de classe a partir
das necessidades vivenciadas pela classe trabalhadora, o pais conviveu com a acomodacao de
direitos forjados em governos autoritarios, a exemplo da Era Vargas, o qual mesclava repressdo

e paternalismo, revelando ser a cultura da dadiva:

[...] a expressdo politica da nossa desigualdade social, mediante a relacdo de
mando/subserviéncia cuja manifestagdo primeira se deu no &mbito do grande dominio
territorial que configurou a sociedade brasileira nos primeiros séculos de sua formacéo
(SALES, 1994, p. 1).
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Conforme Carvalho (2010), no Brasil, observamos a constituicdo dos direitos sociais
antes da vigéncia dos direitos civis e politicos, engendrando uma vasta legislacdo social no
periodo de 1930 a 1945 em um ambiente com baixa participacao politica e precario exercicio
das liberdades individuais, como a liberdade de ir e vir, de pensamento, de expressao e de
imprensa, 0 que comprometeu o desenvolvimento de uma cidadania ativa.

Percebemos que na esteira do avancgo da legislagdo social brasileira no periodo acima
citado, a politica de saude ingressa na agenda estatal a partir da década de 1930, sendo que, de
acordo com Paim (2009), a politica de saude no Brasil, tal como a conhecemos no século XXI,
constituiu-se a partir do Brasil-colénia com sua organizagdo sanitaria espelhada em Portugal,
onde havia uma simpldria divisdo de responsabilidades entre a figura do cirurgido-mor,
responsavel pela saude das tropas militares e o fisico-mor, responsavel pelo saneamento, pela
profilaxia das doencas epidémicas e pelos assuntos relacionados aos sujeitos envolvidos com
atos de cuidados a saude: médicos, farmacéuticos, cirurgides, boticérios, sendo a higiene das
cidades de responsabilidade das autoridades locais, arcando as cAmaras municipais “[...] com a
sujeira das cidades, a fiscalizagdo dos portos € o comércio de alimentos [...]” (PAIM, 2009, p.
26).

Complementa o autor que, a partir da Proclamacdo da Republica, o governo central
repassou a responsabilidade das a¢des de salde aos Estados, permanecendo a cargo do governo
central através da Diretoria Geral de Saude Publica atuar nos locais em que ndo cabia a
intervencdo dos governos estaduais, como era o caso da vigilancia sanitaria dos portos.

No periodo em questdo, o atendimento a salde ficava sob a responsabilidade da
filantropia e da caridade, do atendimento nas Santas Casas de Misericordia e dos servigos
médicos privados a quem podia pagar. Dessa forma:

A assisténcia aos pobres ficava por conta da caridade cristd, que abrigava indigentes,
viajantes e doentes. Ja os militares eram recolhidos pelas familias ricas.
Posteriormente eram atendidos por cirurgides-militares em hospitais das irmandades
das santas casas, cabendo ao governo da Colénia o pagamento de uma taxa anual
(PAIM, 2009, p. 26).

Iniciado o século XX, por volta da década de 1930, as acOes de salde eram marcadas
pela separacdo entre as acOes de saude publica e assisténcia médico-hospitalar, com énfase na
realizacdo de campanhas sanitarias voltadas para doencas especificas como a febre amarela, a
tuberculose, lepra e variola, onde a saude era tratada como caso de policia, evidenciado pelo

fato de que o 6rgdo que cuidava da satde publica era vinculado ao Ministério da Justica e
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Negaocios Interiores, associando as campanhas sanitarias a imagem de operagfes militares que

compeliam a populacéo a intervencGes autoritarias de profilaxia e higiene, o que gerou:

No caso da saude publica as criticas dirigidas as campanhas sanitarias e as resisténcias
da populacéo as intervengdes autoritarias possibilitaram o aparecimento de propostas
de educag@o sanitaria e de criag@o de centros de saude” (PAIM, 2009, p. 30).

Evidenciam Bravo et. al. (2006) e Paim (2009) que, no inicio do processo de
industrializacéo do Brasil, a satide despontava como questéo social, portanto, a exigir respostas
do poder estatal, estimulado pelas novas demandas por servicos de saude trazidas pela classe
trabalhadora que se aglutinava nos centros urbanos em torno da economia cafeeira. Dessa
forma, fazia-se necessario garantir a reproducédo da forca de trabalho para as necessidades do
capital, naquela ocasido representado pela agroexportacéo da cultura do café impulsionado pelo
quadro de assalariamento, industrializacdo e urbanizacao acelerados, sobretudo nos Estados de
Sao Paulo, Rio de Janeiro, locais em que emergem o poder politico dos trabalhadores em prol
de suas pautas.

Nesse sentido, na década de 1920 é criada a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensao,
vinculada aos ferroviarios e que mais tarde se espraiaria para outras categorias, como 0S
maritimos e portuarios. Esta caracterizava-se pela forma de financiamento tripartite:
empregados, Unido e empregadores. A partir de entdo, de acordo com Cohn et. al. (1999),
inicia-se um processo de dicotomia frente a prestacdo dos servigos publicos de satde que, no
dizer de Bravo et. al. (2006), passa a ser dividida em dois subsetores: saide publica, vinculada
as medidas de carater coletivo, com eminéncia para as campanhas sanitarias e a saude
previdenciaria, voltada para as classes assalariadas urbanas, as quais passam a ser destinatarias
“[...] de servigos de aten¢do médica individual, prestados pelas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes — Caixas de Aposentadorias e Pensdes que por sua vez compravam servi¢cos médicos
do setor privado através do mecanismo de credenciamento médico”. (CONH et.al., 1999, p.
15).

Segundo Paim (1999), a partir da década de 1920 ocorre o inicio da medicina
previdenciaria através das CAPs, alcancando expansdo a partir de 1930, quando foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPS). Este criou um instituto para
cada categoria de trabalhadores, operando verdadeira fragmentacdo na classe trabalhadora
(BRAVO et. al., 2006). Em 1966, operou-se a unificagdo de todos os institutos em torno do

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Dessa forma constamos que:
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A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdmicas e politicas, possibilitou o
surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as questdes sociais de
forma organica e sistematica. As questdes sociais em geral e as de salide em particular,
ja colocadas na década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada.
Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervengdo estatal e a
criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os assalariados
urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulacdo. Este processo, sob
dominio do capital industrial, teve como caracteristicas principais a aceleracdo da
urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condicdes de higiene,
salde e habitacdo (BRAVO et. al., 2009, p. 91).

Observamos que a ampliacdo do modo de producéo capitalista, ao necessitar de mao de
obra saudavel para alavancar o processo de acumulacdo, fomenta, a partir de um pacto com o
Estado, a prestacdo de servicos de atencdo a salde a classe trabalhadora, ao mesmo tempo que
neutralizava o potencial organizativo dos mesmos em razdo da aproximacéo propiciada pelo
exercicio de suas atividades laborativas e pelas semelhancas nas expressdes da questdo social
vivenciadas.

Entretanto, tratava-se de um modelo de atencdo a satde desvinculado da concepcéo de
direito do cidad&o e de dever do Estado, cujo acesso se dava a partir da insercéo do trabalhador
no mercado formal de trabalho, operando uma verdadeira diferenciacdo na possibilidade de

acesso aos servicos de saude, de forma que:

Somente os brasileiros que estivessem vinculados ao mercado formal de trabalho e
com carteira assinada tinham acesso & assisténcia médica da previdéncia social. Aos
demais restavam poucas opg¢des: pagar pelos servicos médicos e hospitalares ou
buscar atendimento em instituicdes filantrdpicas, postos e hospitais de estados e
municipios (PAIM, 2009, p.33).

Segundo Bravo et. al. (2006), a politica de saide consolidou-se entre os anos de 1945 a
1964, coexistindo nesse periodo os dois modelos de assisténcia médica acima referidos, porém,
com predominancia do modelo de salde publica até 1966, ocasido na qual foi suplantado pelo
modelo de medicina previdenciéria, onde, na conjuntura da ditadura militar instaurada em 1964,
evidencia-se o incremento da compra de servicos de saude da iniciativa privada, com claro

privilegiamento do capital, a exemplo:

[...] do INPS, que passou a sustentar a iniciativa privada da assisténcia médica; e da
politica educacional, que teve como principal funcdo preparar recursos humanos para
o desenvolvimento econdmico. Isso sem falar da intensificacdo da interferéncia das
Agéncias Internacionais na definicdo de politicas sociais economicamente rentaveis,
contribuindo, assim, para produzir as seguintes consequéncias: aumento da
desigualdade social e recrudescimento de movimentos sociais autonomizados que
foram alvo de forte repressao estatal (PEREIRA, 2011, p. 139).
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Insta destacar que as profundas transformacdes pelas quais passava a sociedade
brasileira com a acelerada urbanizacdo e industrializacdo geraram o crescimento da demanda
dos trabalhadores assalariados urbanos, entretanto, o aumento da pressdo pelos servicos
previdenciarios de satde ndo era acompanhado pelo aumento da oferta da satde publica, a qual
ainda era de natureza campanhista e sanitarista, portanto, com tarefas e clientelas distintas da
salde previdenciaria (BRAVO et. al., 2006). Portanto, a medicina previdenciaria ndo tendo
expandido sua rede de atendimento na propor¢do do crescimento dos trabalhadores
assalariados, pressiona o Estado a assumir a partir da segunda metade da década de 1970 a
assisténcia médica individual (COHN et. al., 1999).

Segundo Bravo et. al. (2006) e Netto (2008), com a instauracéo da ditadura civil-militar
no Brasil em 1964, houve consideravel privilegiamento do capital no tocante aos servi¢cos de
salde privados em detrimento das acfes voltadas para 0 campo da saude publica, no entanto,
ao longo da década de 1970 inicia-se a mobilizacao politica em torno da pauta da Seguridade
Social, fecundando igualmente o debate por parte da sociedade civil sobre melhores condicGes

de vida para a populagéo e com o apoio de diferentes atores sociais:

[...] Instituicbes académicas e sociedades cientificas, como a Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes)
e a Associacao Brasileira de P4s-Graduacao em Salde Coletiva, (Abrasco), entidades
comunitérias, profissionais e sindicais (PAIM, 2009, p. 39).

De acordo com Paim (2009), o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) foi pela
primeira vez apresentado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) em 1979 na
Comissdo de Saude da Camara dos Deputados, evidenciando que o Movimento da Reforma
Sanitaria (MRS) e posteriormente o Sistema Unico de Satde (SUS) nasceram da sociedade e
ndo de partidos ou de governos. Resultaram da mobilizacdo social de segmentos populares,
estudantes, pesquisadores, profissionais da saude, liderancgas dos intelectuais da area da saude
coletiva, estudiosos da salde publica e da medicina social, além de representantes de entidades,
que, ao romperem com 0 corporativismo, fortaleceram o debate em torno da proposta da
Reforma Sanitaria, a qual preconizava a universalizacdo do acesso, equidade, a concepg¢éo de
satde como direito social e dever do Estado, a implantagdo de um sistema unificado de satde

visando um novo ordenamento do setor satde a partir de um novo olhar sobre a saude individual

! Para Netto (2008), instaurada em abril de 1964, a ditadura civil-militar contou com a participagdo de setores
conservadores da igreja Catélica, da burguesia industrial e financeira, dos latifundiarios e foi responséavel por
conter direitos trabalhistas e sociais através da repressao orquestrada pelos militares silenciando parte das lutas em
curso que pleiteavam as reformas de base como educacéo e reforma agraria.
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e coletiva, além da descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal,
com participacéo e controle social.

Ganha relevo no interior do movimento da Reforma Sanitaria a concep¢do dos
determinantes sociais de saude, os quais expressam a ideia de que as condi¢Oes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos da populagéo estdo relacionadas com sua situacéo de saude
(BUSS e PELLEGRINI-FILHO, 2007). Essa conce¢do ampliada de saude, reforca a
importancia da consideracdo dos determinantes sociais no processo saude-doenca, conforme
destacam Carvalho e Buss (2008) por meio do estudo empreendido por Friederich Engels no

século XVII1, no qual evidencia que:

[...] Estudando a mortalidade entre criangas menores de 5 anos em Manchester, cidade
industrial, Engels conclui que mais de 57% das criangas filhas de trabalhadores
morriam antes de completar cinco anos, enquanto nas classes sociais mais favorecidas
este percentual ndo chegava a 20% — sendo a média, considerando todas as classes
sociais em todo o pais, de 32% (CARVALHO; BUSS, 2008, p. 148).

Percebemos que os determinantes da salide sao um mosaico expresso por uma dimensao
estrutural que perpassa 0 modo de producéo da sociedade, a insercdo das pessoas no trabalho,
no consumo e na cultura proprios de cada classe social, 0 componente individual, expresso pela
condicdo biologica e estilo de vida; a possibilidade de acessar as tecnologias de satde visando

recuperacdo de doencas e de agravos. Dessa Otica decorre que:

[...] o adoecimento e a vida saudavel ndo dependem unicamente de aspectos fisicos
ou genéticos, mas sdo influenciados pelas relagdes sociais e econdmicas que
engendram formas de acesso a alimentacdo, a educacdo, ao trabalho, renda, lazer e
ambiente adequado, entre outros aspectos fundamentais para salde e a qualidade de
vida (CARVALHO; BUSS, 2008, p. 151).

Cecilio (2009) evidencia que diferentes determinantes sociais de salde geram
diferentes necessidades de saude, o0 que deve sempre remeter a analise do campo da gestéo e
das praticas em saude para desvelar as necessidades postas nos espagos onde s&o

implementados as a¢Ges e 0s servicos de saude, entendendo:

[...] diferentes lugares ocupados por homens e mulheres nos processos produtivos nas
sociedades capitalistas como as explicagGes mais importantes nos modos de adoecer
e morrer (insercdo na fabrica, no escritério, mas também agua tratada, condicdes de
moradia e habitos pessoais) (CECILIO, 2009, p.118).

Na visdo do autor, hd quatro conjuntos de necessidades de satde, quais sejam: 1) boas

condicBes de vida, expressas na anélise das condicGes de vida e de trabalho; 2) possibilidade de
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poder consumir a tecnologia que possa melhorar a sua condi¢do de saude e prolongar sua vida,
esclarecendo que ndo h& uma hierarquia de importancia dessas tecnologias, pois como
demonstra o autor, depende da necessidade do individuo, portanto, ter um diagndstico oportuno
sobre hipertenséo arterial é tdo crucial na vida de alguém, como ter acesso a um exame de alto
custo numa situacdo de cardiopatia, por exemplo; 3) vinculo de saude entre profissionais e
usuarios; 4) trata-se, segundo Cecilio (2009), da necessidade de cada pessoa dispor de graus
crescentes de autonomia, entendida como a reconstrugdo pelos sujeitos dos sentidos das suas
vidas, cabendo importante papel ao processo de educagdo em saude.

Portanto, as necessidades geradas pelos determinantes sociais da saude tém o potencial
de orientar os servigos e as redes de atendimento de salde para apreender as necessidades de
salde a partir das quais seriam construidas intervencdes e praticas no interior das acfes e
servicos de saude.

Essa discussdo acerca das necessidades de satde foi apropriada pela concepcao de satde
em construcdo pelo Movimento da Reforma Sanitéria, cujo apice é representado pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986 e que contribuiu decisivamente para a
incorporacéo do Sistema Unico de Satide - SUS na Constituicio Federal do Brasil de 1988, com
a introdugdo do capitulo “Satude” e seus desdobramentos na Lei Organica da Salde, conhecida
como Lei do SUS (Lei 8.080/90) e na Lei de Participacdo da Comunidade (Lei 8.142/90).

A partir de entdo, a politica de salde passa a ser considerada direito de todos e dever do
Estado, devendo este garantir politicas econdmicas e sociais que visem reduzir 0s riscos as
doencas e aos agravos a saude. Essa politica é norteada por principios, denominados
doutrinarios — universalidade, equidade, integralidade e tem como principios organizativos a
regionalizacdo, a hierarquizacdo, a resolubilidade, a descentralizacdo e a participagdo dos
cidaddos (BRASIL, 1990a).

Dentre os referidos principios, o principio da integralidade preconiza que as a¢fes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude formam também um todo indivisivel, onde os
diversos graus de complexidade correspondam as necessidades biopsicossociais dos usuarios,
devendo ser organizados numa ldgica de atendimento que considere cada ser humano como
unico, envolto em dindmicas socioecondmicas, culturais e politicas que expressam/rebatem nas
suas necessidades de saude.

Na organizagdo da rede de atencéo a saude, Unido, Estados e Municipios tém distintas
responsabilidades, razdo pela qual entendemos necessario explicitar cada um dos niveis de
atencdo no sistema, a comegar pela atencdo bésica ou primaria a satde, que, segundo o artigo
2° da atual Politica Nacional de Atencdo Basica— PNAB (BRASIL, 2017), caracteriza-se como:
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[...] o conjunto de agbes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. 81° A Aten¢do Bésica serd a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e
servicos disponibilizados na rede.

Para Noronha (2008), a atencdo basica ou atencdo priméaria a satde ¢ “[...] dotada de
tecnologias e profissionais para realizar os procedimentos mais frequentemente necessarios
(ex.: vacinas, consultas em clinica médica e pediatria, parto normal)” (p. 440), com grande
impacto na saude da populacdo. Tem o potencial de ser ordenadora da atencédo a saude pelo fato
de ser capaz de identificar no territorio pelo qual se responsabiliza pessoas que apresentam
necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no nivel primario
e cuja atencdo deve ser qualificada a fim de atender e resolver os principais problemas
demandados pelos servicos de satde. Os que ndo forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares, ordenados desde
2003 pela Politica Nacional de Alta Complexidade que tem por objetivo:

[...] propiciar o acesso da populacdo a servicos qualificados de alta tecnologia e alto
custo, considerando a integracdo com a atengdo basica a média complexidade, a
diminuicdo das iniquidades regionais e a cooperacdo técnica com 0s gestores
estaduais e municipais (SOLLA & CHIORO, 2008, p. 641).

Dessa forma, de acordo com Solla e Chioro (2008), os cuidados de média e alta
complexidade, também conhecidos como Atencdo Especializada, é feito através de um
conjunto de acdes, praticas, conhecimentos e servicos de saude realizados em ambiente
ambulatorial, que englobam a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais
especializados e envolve processos de trabalho que requisitam tecnologias especializadas,
devendo ser preferencialmente ofertados de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo
a escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relacao custo/beneficio
quanto a qualidade da atencéo a ser prestada, sendo a responsabilidade dividida entre os trés
niveis de governo.

Observamos que na consolidacdo do direito a saude, a regionalizagdo e a
hierarquizacdo orientam a organizagdo dos servicos em niveis de complexidade crescente
(atengdo basica, média e de alta complexidade), levando em conta o territorio a ser atendido e

a definicdo da populacdo destinataria das acbes e servicos de salde, o que implica na
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providéncia dos entes federados para sozinhos ou por intermeédio de consorcios intermunicipais,
oferecerem a resolutividade da atengdo a salde votada aos individuos e coletividades.

Frente ao desafio de consolidar tais principios, Estados e Municipios sdo destinatarios
de atribuicbes comuns e privativas voltadas para atender as necessidades de saude, havendo
ainda a previsdo de competéncias entre 0s mesmos no tocante a gestdo, a organizacdo da rede
de forma regionalizada e hierarquizada, fontes de financiamento, critérios para distribuicéo dos
recursos. Nessa Otica, vemos que conforme a Lei Organica da saude é de responsabilidade

comum dos trés entes federativos:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

| - definig8o das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos or¢gamentarios e financeiros destinados, em cada ano,
a salde;

I11 - acompanhamento, avaliacdo e divulgacao do nivel de salide da populacéo e das
condi¢Bes ambientais;

IV - Organizagdo e coordenagdo do sistema de informacéo de salde;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

[]
VII - participacdo de formulagdo da politica e da execu¢do das a¢des de saneamento
bésico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;
VIII - elaboracéo e atualiza¢do periddica do plano de salde;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saide;

X - elaboragéo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde, de conformidade
com o plano de salde;

[...] (BRASIL, 1990a).

Além desse quadro de definicdo de competéncias comuns entre 0s entes federativos, ha
também a previsdo das competéncias privativas em relacdo aos mesmos. Aos Estados, de
acordo com a Lei 8.080/90, compete promover a descentralizacdo dos servicos e acdes de saude
para 0s municipios e prestar-lhes apoio técnico e financeiro, executar de forma supletiva acdes
e servicos de saude, assim como, em carater complementar, executar agdes e servicos de:
vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitéria; alimentacdo e nutricdo; satde do trabalhador;
participar, junto com o6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussdo na satde humana; participar da formulacdo da politica e da execugdo de acdes de
saneamento basico; participar das acdes de controle e avaliacdo das condi¢des e dos ambientes
de trabalho, dentre outros.

Quanto ao ente municipal, compete: planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s

servicos de saude, gerir e executar os servi¢os publicos de salde; participar do planejamento,
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programacao e organizagio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde
(SUS), em articulagdo com sua direcdo estadual; participar da execucdo, controle e avaliacdo
das acOes referentes as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho. Compete ainda executar 0s
seguintes servicos: de vigilancia epidemioldgica; de vigilancia sanitaria; de alimentacdo e
nutricdo; de saneamento basico; e de salde do trabalhador, dentre outras, sendo previsto no
artigo 30 da Constituicdo Federal do Brasil que compete aos municipios “prestar, com
cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servi¢os de atendimento a salde da
populacdao” (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude (1990) expressa as competéncias dos entes federados em
relacdo as acdes e servicos de salde, assunto este tratado a partir de portarias e leis federais que
servem de parametro orientador para as acGes em todo o territorio nacional, sendo a distribuicdo
de responsabilidade endossada pelo principio da descentralizacdo, entendido como o poder de
decisdo delegado aos responsaveis pela execucdo das acgdes, valendo dizer que o local
privilegiado para a resolucéo dos problemas de saide é o municipio, com atribuicdes atinentes
aos compromissos assumidos por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica— PNAB (2017),
a qual tem a Estratégia Saude da Familia como modalidade preferencial de cuidado as
necessidades de salde.

A PNAB (2017) preceitua que a organizacdo dos servicos de saude privilegie a
proximidade entre usuarios e equipes de salde visando tornar-lhes acessiveis acbes e servigos
de promocdo, protecdo, recuperacao, reabilitacdo e reducdo de danos a salde, 0 que requer a
consideracao por parte dos profissionais da saude e dos gestores no momento da formulacéo da
politica, a consideracdo, nesse nivel de atencdo, de alguns atributos denominados essenciais e
derivados. Os atributos essenciais s@o: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade
e a coordenacao ou integracdo da atencdo. Quanto aos atributos derivados, estes classificam-se
em: salde centrada na familia, orientacdo comunitaria e a competéncia cultural (SILVA, 2018).

O primeiro contato considera a atencdo basica como sendo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Sadde; a longitudinalidade pressupde a oferta regular dos
servicos com base numa relacdo de confianca entre usuérios e equipes e com garantia da
continuidade do cuidado, ainda que o usuario seja encaminhado para atendimento em outro
nivel de atencdo a saude. O atributo integralidade na atencdo bésica caracteriza-se como um
conjunto de servigos que operacionaliza 0s principios que perpassam a atencao primaria a saude
(promocéo, prevencédo, cura, reabilitacdo e cuidado paliativo), sendo capaz de garantir a
continuidade da atencdo a partir da constru¢do de vinculos com a equipe de salde e pela

resolutividade das agdes naquele nivel de cuidado. A coordenacdo ou integracdo da atencéo



35

implica na capacidade de garantir a continuidade da atencdo, sendo preferencial o atendimento
pelo mesmo profissional e sempre com registro em prontuario de forma, possibilitando o
acompanhamento das condi¢fes de salde, dos determinantes do processo salde-doenca do
usuario com possibilidade de formulacdo de estratégias que contemplem os principios que
norteiam a atencdo primaria no territorio adscrito as equipes. Em relagdo ao atributo “atencao
a saude centrada na familia”, este considera a familia o foco da aten¢do, portanto, estamos
falando de um nivel de cuidado que deve contemplar acGes e servigos de saude voltados para o
cumprimento dos principios da promocéo, prevencdo, recuperacdo, reducdo de danos,
reabilitagdo que considere o género, a identidade de género, a cultura e os diferentes segmentos
geracionais, com objetivo de responder as necessidades de satde dos seus membros. O atributo
denominado “orientagdo comunitaria” implica no reconhecimento das necessidades em saude
da comunidade, que demanda a realizacdo de uma analise situacional destas necessidades e a
sua integracdo com outros setores, sendo capaz de orientar o planejamento de ac¢Oes de salde e
destinagdo de recursos. Por fim, o atributo “competéncia cultural” caracteriza-se pela relagéo
horizontal entre a equipe de saude e a populagdo, respeitando-se as singularidades culturais
(SILVA, 2018).

A observancia desses atributos desafia os gestores da politica de saude a planejar suas
acOes e servicos levando em consideracdo o perfil demografico, geracional, sanitario,
epidemioldgico, social e cultural responsavel pelo processo salde-doenca nas diferentes regides
do pais, sendo cada regido carregada de especificidades e que requerem a definicdo da
operacionalizacdo da politica entre os varios niveis de governo, partindo-se da ideia de que,
quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais efetiva seré a concretude dos principios
do SUS.

Em outros termos, pretendemos explicitar que os problemas de salde ndo estdo
dispostos uniformemente no territério, no tempo e na populagdo, pois envolvem diferentes
necessidades de salde que deverdo ser atendidas em distintos niveis de especializacdo, de

complexidade e de custo, requerendo uma:

[...] profunda redefini¢éo das atribuices dos varios niveis de governo com um nitido
reforco do poder municipal sobre a salide — é 0 que se chama municipalizagdo da
salide. Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promocdo das
acoes de salde diretamente voltadas aos seus cidaddos (BRASIL, 1990b, p. 5).

Além dos principios acima explicitados, o principio da participacdo dos cidad&os

assegura a populacéo a participacdo nas decisdes sobre as politicas de saude nas diferentes
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esferas de governo através dos Conselhos de Salde, com representacdo paritaria de usuarios,
governo, profissionais de salde e prestadores de servi¢o. Outra forma de participacéo sdo as
conferéncias de saude, periddicas, para definir prioridades e linhas de acéo sobre a saude. Deve
ser também considerado como elemento do processo participativo o dever das instituicdes
oferecerem as informagdes e conhecimentos necessarios para que a populacdo se posicione
sobre as questdes que dizem respeito a sua satde (BRASIL, 1990b).

Segundo Escorel e Moreira (2009), o movimento da reforma sanitaria conduziu
articulacGes sociais, politicas e partidarias que conseguiram incorporar na logica do SUS as
diretrizes da descentralizacdo, da integralidade e da participacdo da comunidade. Esta ultima
teve sua incluséo oficializada por intermédio da lei 8.142/90 que instituiu as conferéncias e 0s
conselhos de saude, estes ultimos considerados colegiados de carater permanente e deliberativo,
com composicdo paritaria dos usuarios em relacéo ao poder publico, aos profissionais de salde
e aos prestadores de servigos. A ideia da composicao paritaria € a de que os destinatarios dos
servicos trabalhem pela consolidacdo dos principios do SUS, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execucéo das politicas de saude, de modo que, ndo sendo as unicas
formas de participacdo, coexistem com outras forcas politicas no campo da salde publica

gerando:

[...] um campo de intensa mobiliza¢do tanto do movimento social quanto do poder
publico. Além dos conselhos e conferéncias, a dinamica de participacdo esta
representada pela atuacdo de diferentes entidades na politica de satde, entre os quais
se destacam o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes), a Associagdo Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco), os sindicatos e conselhos de profissionais de salde e a
Frente Parlamentar da Salde (ESCOREL e MOREIRA, 2009, p. 871).

Conforme explicitado, o setor saide conforma um campo de intensa mobilizacdo tanto
do movimento social quanto do poder publico, destacando-se que, na organizacao da oferta dos
servicos de saude, torna-se necessaria a pactuacdo entre os entes federativos quanto a
operacionalizagdo do sistema, o que se dar por intermédio das Comissdes Intergestores

Bipartite, Tripartite e Regional, conforme Decreto 7.508 de 28/06/11 abaixo transcrito:

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizacéo e o funcionamento das
acoes e servicos de saude integrados em Rede de Atengdo a Salde, sendo:

| - a CIT, no Ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no Ambito do Estado, vinculada & Secretaria Estadual de Satde para efeitos
administrativos e operacionais; e

1l - a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no Ambito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Salde para efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB. (BRASIL, 2011).
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Compreendemos que as comissdes acima referidas, assim como o principio organizativo
da participacdo da comunidade sdo corolarios do processo de descentralizagdo, isso porque a
participacdo da comunidade pressupde “[...] a garantia de que a populagdo, através de suas
entidades representativas, participara do processo de formulacdo das politicas de saude e do
controle da sua execugdo, em todos os niveis, desde o federal até o local” (BRASIL, 1990b).

Dessa forma, a participacdo social se dar através de instancias colegiadas e de carater
consultivo, como é o caso das conferéncias que ocorrem nas esferas nacional, estaduais e
municipais, além dos conselhos de salde, os quais sdo legitimados para interferir nos rumos da
politica de salde na respectiva esfera de governo com o proposito de ampliar 0 acesso as agdes
e aos servicos de saude.

Segundo Paim (2009), antes de tratar do acesso a salde propriamente dito, o texto
constitucional prevé a obrigacdo do Estado em garantir politicas econémicas e sociais como

intervencdes fundamentais do poder publico para garantir o direito a saude, portanto:

Questdes como producdo e distribuicdo da riqueza e da renda, emprego, saldrio,
acesso a terra para plantar e morar, ambiente, entre outras, influem sobre a salide dos
individuos e das comunidades, embora integrem as politicas econdmicas. A educacéo,
cultura, esporte, lazer, seguranca publica, previdéncia e assisténcia social sdo capazes
de reduzir os riscos a doengas e agravos, compondo as politicas sociais (PAIM, 2009,
p. 44).

Como percebemos, a concepc¢do do SUS delimita um sistema que prevé a integralidade
da atencdo, pois ndo basta garantir acesso as acdes e aos servicos de saude ignorando 0s
impactos das politicas econdmicas e sociais nas condi¢des de vida da populacdo, de modo que
se torna necessario considerar os determinantes sociais na condicdo de salde. No eixo dessa
discussdo, Carvalho e Buss (2008) evidenciam que nos paises de primeiro mundo a énfase tem
sido a promocdo da saude voltada para mudangas comportamentais na esfera dos individuos
(tabagismo, drogas, atividade fisica, alimentacéo), aduzindo que medidas educativas tém sido
insuficientes para o enfrentamento de tais problemas, pois a satde também se expressa como
resultado de processos sociais e culturais mérbidos propiciados pela forma de industrializacdo
predadora, desorganiza¢do da ocupacdo urbana, cultura consumista de massas, levando as
pessoas a nao ter nocdo dos impactos dessas determinacdes no processo salde-doenca

individual e coletivo.
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Dessa forma, defendem os autores que riscos e doencas precisariam ser enfrentados néo
apenas com politicas de salde produtoras de atencdo e de educagdo, mas também por meio de

politicas reguladoras da propria atividade econémica, a exemplo de considerar que:

[...] o controle da obesidade, da hipertensdo, das doencas cardiovasculares e da
diabetes, por exemplo, exige politicas de industrializagdo de alimentos que regulem e
moderem a presenca de patogenos nos alimentos industrializados” (CARVALHO e
BUSS, 2008, p. 156).

Em outros termos, a satde publica na concep¢do do SUS, ndo esté limitada a assisténcia
curativa, mas, estende-se a prevencdo de doengas, ao controle de riscos (protecdo) e a
recuperacdo da saude, sendo considerada de relevancia pablica, ainda que executada pela
iniciativa privada, nos termos dos ditames legais da nova concepcéo de saude a partir do SUS,
ou seja, concebida para atuar de forma complementar a partir de contratos de direito publico.

Percebemos que os embates entre a concepg¢do privatista de salde e a concepcao de
salide publica coexistem ndo apenas pela via direta de segmentos interessados em vender
produtos e servi¢os voltados para atencdo nos diferentes niveis de complexidade. Esse embate
perpassa igualmente as esferas da agricultura (alimentos transgénicos, com riscos a satde ainda
velados), da comercializagdo de alimentos industrializados, da inddstria do tabaco e do setor de
bebidas, cujo processo de penetracdo do consumo na esfera social, produz impactos nas
condicdes de saude da populacéo, razéo pela qual as a¢des de educacao em salde precisam ser
alinhadas com outras politicas de mitigacdo dos danos para assim rebater diferentes causas de
adoecimento individual e coletivo.

Dito isto, vemos que ainda temos no sistema de salde atual dois projetos de atencdo a
salde publica: um ligado aos interesses do capital através da compra de servi¢os e de insumos,
assim como industrias que impactam nas condi¢des de saude, conforme acima discutido, e outro
de responsabilidade publica estatal que concebe a saide como um direito de cidadania, cujo
acesso deve ocorrer de forma universal e igualitaria as acGes de promocdo, protecdo e

recuperacdo. Porém:

No setor saude reproduziram-se as relagbes dominantes no conjunto da sociedade,
com o privilegiamento do setor privado, a capitalizacdo da medicina e o
desenvolvimento do complexo médico-industrial. As empresas hospitalares, de
medicamentos ou de equipamentos, ao longo de sua implantagdo no pais, mesmo que
apresentando contradicGes entre si, pois representam diferentes fragdes da burguesia,
articularam-se com diversas instancias estatais através dos canais disponiveis, formais
e informais, corporativos e pluralistas (TEIXEIRA, 2006, p. 152).
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E nesse embate de concepgdes de acesso a satide e de articulagio de interesses entre 0s
setores representativos do capital, a exemplo da inddstria farmacéutica, de alimentos, de
bebidas e os atores que representam os interesses coletivos contra as politicas privatizantes que
o0 setor privado tem disputado com sucesso 0s recursos que o Estado destina aos servicos de

saude, evidenciado pelo fato de que:

[...] o SUS continua sendo importante para esse novo setor privado, o que é
demonstrado pelas propostas de integracdo publico-privada que representam pleitos
de ampliacdo da influéncia das empresas na definicdo das politicas publicas e do
acesso aos recursos publicos. De fato, sem a transferéncia direta ou indireta de
recursos publicos, as taxas de lucros almejadas pelas empresas de sadde dificilmente
seriam realizadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2019, p.
10).

Nessa direcdo, tém sido notdrios os ataques a area da saude por ser considerada um
rentvel nicho de mercado para o capital financeiro, o que vem impulsionando o crescimento
do comércio de planos privados, privilegiando o capital com a ampliacdo dos subsidios fiscais
dados aos seus operadores a partir da venda de alternativas a saude publica, estimulando o
sucateamento pré-ordenado do SUS, o que reflete nas possibilidades de financiamento dessa
politica publica, cujo comprometimento, segundo Costa (2000), encontra-se explicitado nas
contradicdes referentes ao descompasso entre a oferta e a procura por atendimento a saude
enquanto politica publica e que vem revelando entraves ao acesso do direito referente a
qualidade dos servicos, a desburocratizacao e mitigacao da énfase no processo méedico-curativo.

Conforme a Lei Organica da Saude em seu artigo 31, a origem do financiamento do SUS
é o orcamento da Seguridade Social, cuja previsdo de sua aplicacdo esta delineada nas
prioridades eleitas pela lei orcamentaria anual que se caracteriza como instrumento de
planificacdo financeira da Unido, Estados e Municipios, sendo responsavel pela alocacédo dos
recursos publicos em diferentes areas de interesse da coletividade, dentre eles a area da saude.
Trata-se de um instrumento com potencial de agregar resisténcias ao desfinanciamento do
sistema de saude, visto que votado anualmente pelos integrantes das casas legislativas nas trés
esferas de governo.

Nas esferas estadual e municipal, os recursos sdo depositados nos respectivos fundos de
satude com valores decorrentes da observéancia dos critérios previstos no artigo 35 da Lei
Organica da Saude: perfil demogréafico da regido, perfil epidemiolédgico da populagéo a ser
coberta, caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area, desempenho
técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior, niveis de participa¢do do setor saide nos

orcamentos estaduais e municipais, previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede,
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ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo. Referido
processo de transferéncia fundo a fundo é parte da implementacdo do principio da

descentralizacdo, entendido como:

[...] redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servigos de salde entre 0s
varios niveis de governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a deciséo
for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, 0 que é abrangéncia de um
municipio deve ser de responsabilidade do governo municipal; o que abrange um
estado ou uma regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual,
e, 0 que for de abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal. Devera haver
uma profunda redefinicdo das atribui¢Ges dos varios niveis de governo com um nitido
reforco do poder municipal sobre a salde - é o que se chama municipalizacdo da
salde. Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promocéo das
acOes de salde diretamente voltadas aos seus cidaddos (BRASIL, 1990b, p. 5).

De acordo com Luz (2009), ao menos no discurso, 0 principio da descentralizacdo
atribui poder institucional aos cidadédos através dos conselhos estaduais, municipais e locais e,
no que pese a possibilidade de construgcdo de pautas comuns com diferentes segmentos da
sociedade civil em prol da satde, os municipios precisam fazer face ao poder central no sentido
de obter recursos orcamentarios para suas atividades e evitar o colapso fiscal por

endividamento, denotando certa contradi¢do na implementagdo desse principio, pois:

[...] houve descentralizagdo na politica de salde brasileira, se entendida como
delegacédo de funcBes ou transferéncia de acBes (e sua gestdo) para niveis territoriais
menores e periféricos do sistema (municipios e localidades). Mas se considerada a
concentracdo dos recursos na esfera central do governo, o férreo controle contabil
exercido sobre os niveis periféricos e a priorizacdo de determinados programas
verticais — ndo necessariamente coerentes com o0s escolhidos como prioritarios em
nivel municipal -, pode-se dizer que se trata até 0 momento de uma descentraliza¢do
incompleta, que as vezes chega a inviabilizar, por insuficiéncia de recursos, 0
financiamento de programas e servicos locais (LUZ, 2009, p. 28).

Segundo Escorel e Moreira (2009), a partir da década de 1990, o tema da participacao
social deixou de referir-se apenas aos setores excluidos, tal como existia nas concepcdes de
participacdo da comunidade ou participacdo popular, passando a adquirir a conotagdo de
participacdo da sociedade. Com isso, as instancias participativas obtém o reconhecimento por
parte do Estado e da sociedade como interlocutores legitimos para o exercicio dialégico do
alcance da politica de saude, contudo “[...] as formas institucionais de participacdo nao
instauram magicamente a igualdade de oportunidades de acesso ao poder nem eliminam as
desigualdades de poténcia reivindicatéria entre os segmentos sociais” (ESCOREL e
MOREIRA, 2009, p. 858).
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Verificamos que no pais coexistem diferentes l0gicas de organizacdo dos servigos de
salde, sendo orientados segundo critérios referentes ao tipo de servigo ofertado (bésicos,
hospitalares, domiciliares, urgéncia, etc.), direcionalidade das ac¢Ges (grupos populacionais
especificos) e modelo de cuidado a salde em que Estados e municipios seguem regras
nacionalmente construidas a partir do principio da descentralizacdo e organizam sua rede de
atencdo destinando os cuidados em saude para segmentos populacionais especificos, tais como,
idosos, mulheres, pessoas portadoras de doencas crénicas, criangas, sendo os cuidados a este

ultimo segmento objeto da discussao do préximo item.

1.2 A atencdo a saude de criangas e adolescentes no SUS

A historia da constituicdo da atencdo a saude de criancas e adolescentes no Brasil é
marcada por praticas repressivas e autoritarias sobre as familias através do pensamento oficial
que vislumbrava na institucionalizacdo da infancia a porta de entrada para que esta fosse
atendida nas demais necessidades de sua existéncia.

De acordo com Rizzini (2004), ao longo dos séculos XVIII e XIX, dentre as varias
modalidades de atendimento a crianca no Brasil, as praticas de entidades religiosas e de
instituicdes filantrdpicas ligadas a igreja catdlica foram hegeménicas nesse periodo com foco
na prestacdo de servicos educacionais e assistenciais para as criangcas 6rfds ou oriundas de
familias pobres (desvalidas), sendo o recolhimento/internato de criancas nas instituicdes o
principal instrumento de atencdo a infancia no pais, o qual submetia os individuos a relacoes de
poder totalmente desiguais, compelindo muitas criangas a crescerem longe de suas familias e

comunidades, configurando-se como:

Outra forma de separacdo das criangas dos pais [...] com base nas concep¢des
higienistas de proteger as criangas de suas préprias familias, pois estas necessitavam
ser cuidadas, amparadas e educadas por colégios internos ou internatos, prevenindo
os males e evitando as mortes prematuras (ARAUJO et. al., 2014, p. 1002).

Para Araujo et. al. (2014) e Faleiros (2005), a visibilidade das criancas desvalidas passou
a ser considerada uma questdo de seguranca da sociedade, tendo o Estado expressado uma
intervengdo minima, paternalista e autoritéria, entendendo a questdo da crianca e do adolescente
“[...] como uma questao de higiene publica e de ordem social, para se consolidar o projeto de

nacao forte, saudavel, ordeira e progressista (Ordem e Progresso)” (FALEIROS, 2005, p. 172).



42

Complementa Rizinni (2004) que a trajetdria de construcéo dos cuidados a infancia no
Brasil € marcada pela triade represséo-clientelismo-situacéo irregular, em relacéo as criangas e
as suas familias, marcadas por expressarem uma condi¢do socioeconémica desfavoravel ao
suprimento de suas necessidades basicas. Dessa forma, as familias eram “inabilitadas” no
cuidado de suas criancas e muitas vezes compelidas a entrega-las voluntariamente para a
institucionalizacdo visando assegurar-lhe assisténcia e educacao (RIZINNI, 2004).

Dentre as varias modalidades de atendimento a crianca decorrentes dessa concepc¢éo de
que as familias eram inabilitadas para criar as criancas, destacamos o sistema da Roda dos
Expostos implantado no século XVI1II nas cidades do Rio de Janeiro, Salvador e Recife por
iniciativa das Santas Casas de Misericordia, cuja missdo era receber de forma anénima criangas
abandonadas e coloca-las sob os cuidados de amas-de-leite, muitas das quais eram escravas e
passavam a ser alugadas por seus proprietarios as Santas Casas para 0 cumprimento do encargo
de criacdo e alimentagéo das criancas sob sua responsabilidade num contexto com total auséncia
de condigdes de higiene e de nogOes de riscos oriundos do processo de amamentacao artificial,
resultando em altissimas taxas de mortalidade (RIZZINI, 2004).

A partir da transferéncia da familia real para o Brasil e em razdo do elevado numero de
casos de febre amarela na cidade do Rio de janeiro, ocorreu a criagdo da inspetoria Geral de
Higiene com um enfoque incipiente e inicial voltada para a saude da crianca e do adolescente,
pois “[...] nessa ocasido foram adotadas as primeiras medidas voltadas para a higiene escolar e
para a protecdo de criancas e de adolescentes no trabalho das fabricas” (PAIM, 2009, p. 26).

Complementa o autor que ao final do Império e iniciada a Nova Republica (1889-1930),
nesse periodo ndo restam evidenciadas a¢6es de saude que tenham o publico infantil como alvo
de preocupacdo por parte do poder publico, haja vista as acGes de salde publica estarem
voltadas para o controle de epidemias como a variola, a febre amarela e a peste, as quais
comprometiam a economia agroexportadora e impunham ao poder publico o saneamento dos
portos, a adocdo de medidas sanitarias nas cidades, o combate a vetores e a vacinagdo
obrigatoria, medidas estas que ndo selecionavam segmentos geracionais em funcdo da sua
condicdo de vulnerabilidade, como € o caso da populacédo infantil.

De acordo com Bravo et. al. (2006), além da atuacdo sanitarista e campanhista que
marcou o inicio da estruturacdo da politica de saude brasileira, por volta de 1930, esta era
complementada com o atendimento pela filantropia, pelos profissionais liberais e pelos poucos
estabelecimentos publicos espalhados pelo pais, ndo se vislumbrando & época uma preocupacgao
sistematica de atencdo a salde voltada aos diferentes segmentos geracionais, dentre eles o de

criangas e adolescentes.
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Na década de 1940, voltada para esse segmento geracional, comeca a esbocgar-se um
momento inicial de atencdo as suas necessidades de salde destinada na perspectiva do binémio
materno-infantil, com coordenacdo centralizada em nivel de governo federal, o qual era
responsavel pelo auxilio financeiro a estados e municipios, com foco até 1969, em programas
especificos como Programas Alimentar, Educativo e de Formacdo de Pessoal (BRASIL,
2011a).

Para Mattos (2006), a crianga, assim como a mulher ja era considerada parte de uma
acao estatal, porém numa perspectiva reducionista das necessidades de satde que vinculava a
mulher a sua funcdo reprodutora, o que deu visibilidade ao tema do planejamento familiar,
previsto na Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher, criada em 1984. Neste mesmo ano,
complementam Aradujo et. al. (2014), foi implantado o Programa de Atencdo Integral a Saude
da Crianca — PAISC, revelando-se como uma mudanga de paradigma na atencdo a saude da
crianga, a qual desde sempre se apresentou atrelada a saide da mulher. Embora proclamasse
como objetivo promover a saide de forma integral, definia agdes priorizando “[...Jcriangas
pertencentes a grupos de risco e procurando qualificar a assisténcia e aumentar a cobertura dos
servicos de saude” (ARAUIJO et. al., 2014, p.1003).

Na esteira da construcdo da atencdo publica voltada para a sadde, o Brasil tornou-se
signatério de varios acordos internacionais com foco na crianga e no adolescente desde a sua
concepcao, a exemplo da Declaragéo dos Direitos do Homem (1948) que em seus artigos XXV
e XXVI reconhece que a maternidade e a infancia devem ter acesso a cuidados especiais; A

Declaracdo dos Direitos da Crianca (1959) que em seu 4° principio afirma:

A crianca tem direito a crescer e a criar-se com saude, alimentacdo, habitac&o,
recreacdo e assisténcia médica adequada e @ mée devem ser proporcionados cuidados
e protecdo especiais, incluindo cuidados médicos antes e depois do parto.

Vale ainda destacar a | Convengdo Americana Sobre Direitos Humanos, conhecida
como Pacto de Sdo José da Costa Rica (1969), que, em seus artigos 4° e 19, respectivamente,
protegeu o direito a vida desde a concepgéo e o direito de ter assegurada sua dignidade por meio
da familia, do Estado e da sociedade. Essa tonica de olhar diferenciado em torno dos direitos a
salde voltados para criancas e adolescentes, igualmente apoia-se em outros instrumentos de
garantias de direitos internacionais, tais como a Declaracdo de Alma-Ata, no Cazaquistéo,
realizada em 1978, a qual expressa as necessidades do publico infanto-juvenil ao propor a

formulacéo de acgdes e politicas dirigidas as criangas, diferenciando-as do restante da populacéo.
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Nessa direcdo, a Declaracdo de Alma-Ata define a atengdo primaria como estratégia a
ser ofertada a toda a populacdo, apresentando o principio da universalidade, além de articular
durante o encontro a concepcdo de um sistema de salde que atendesse o conjunto das
necessidades de saude da populacdo. O documento fala em articulagBes intersetoriais,
especificando que a atengdo primaria a saude envolve ndo sé o setor de satde, como também
todos os setores e aspectos relacionados ao desenvolvimento nacional e da comunidade,
especialmente agricultura, criacdo de animais, alimentacdo, industria, educacdo, habitacéo,
servico publico, comunicacio, dentre outros setores (DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978).

Ainda na esteira da construcdo dos direitos de criancas e adolescentes, ressaltamos a
Convencao sobre os Direitos da Crianga (1989), a qual considera as criangas como grupo
vulneravel e como alvo de preocupacao internacional, assim como a Cupula Mundial em Favor
da Infancia em 1990, realizada em Nova lorque, ocasido na qual foi proposto e aprovado o
plano de acdo para o decénio 1990-2000, servindo de referéncia aos planos nacionais para o
desenvolvimento de acbes de salde materno-infantil em nivel local como estratégia
fundamental para o combate a morbimortalidade infantil e materna nos paises signatarios.

Para Faleiros (2005), a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca
(1989) é que veio reconhecer a crianca e 0 adolescente como sujeitos de direitos ao definir que,
dentre outros, tinha direito de gozar da melhor satde possivel, demonstrando que:

[...] A convencdo define como crianca qualquer pessoa com menos de 18 anos de
idade (artigo 1°), cujos “melhores interesses” devem ser considerados em todas as
situagdes (artigo 3°). Protege os direitos da crianca a sobrevivéncia e ao pleno
desenvolvimento (artigo 6°), e suas determinagdes envolvem o direito da crianca ao
melhor padréo de salde possivel (artigo 24) [...] (ANDRADE, 2010, p. 83).

Conforme Rizinni (2004), as acGes e servicos vinculados a crianca no Brasil até o inicio
da década de 1990 eram norteados pela doutrina da situacdo irregular, segundo a qual precisava
ser combatida a visibilidade da condi¢do da crianca pobre e “desvalida” e reprimidos os
“desvios de conduta” desse publico-alvo com foco na institucionalizagcdo e atribuindo a
responsabilizacdo pelos males que afligiam a infancia exclusivamente aos pais ou responsaveis,

culpando-os por serem os causadores de privacoes das:

[...] condicBes de subsisténcia, de salde e de instrucdo, por omissdo dos pais ou
responsaveis, além da situacao de maus-tratos e castigos, de perigo moral, de falta de
assisténcia legal, de desvio de conduta por desadaptagdo familiar ou comunitéria, e de
autoria de infracdo penal. A pobreza era, assim, situacdo irregular, ou seja, uma
excecdo. Nessa perspectiva, que seguia a mesma concepgdo do Codigo de Menores,
de 1927, ser pobre era considerado um defeito das pessoas, assim como as situagoes
de maus-tratos, desvio de conduta, infracdo e falta dos pais ou de representantes legais.
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Para os pobres — em situacdo irregular ou em risco — dever-se-ia ter uma atitude
assistencial, e para os considerados perigosos ou delinquentes — que punham em risco
a sociedade — dever-se-ia ter uma atitude de represséo (FALEIROS, 2005, p. 172).

Referida doutrina, ainda remanescente nos dias atuais, foi legalmente substituida pela
doutrina da protecdo integral. Para tanto, foi imprescindivel a movimentacao da sociedade civil
que, embalada pelas legislacdes internacionais das quais o pais tornou-se signatario, somaram-
se aos esforcos da Frente Parlamentar pela Constituinte em 1987 e da Comissdo Nacional da
Crianca Constituinte, instituida por portaria ministerial e por representantes da sociedade civil

organizada, demonstrando que:

Apesar dos avancos legais em relacdo aos direitos da crianga, o panorama global sobre
a infancia demonstra que essa categoria ainda ndo é prioridade na agenda
governamental de muitos paises, resultando na auséncia de investimento do Estado
em politicas e dispositivos legais para a efetivagdo dos direitos das criangas
(ANDRADE;, 2010, p. 85).

Na esteira da compreensdo acima esboc¢ada, vemos que a partir da década de 1990 séo
ampliadas as ac0es e politicas estatais destinadas ao reconhecimento da criancas e adolescentes
enquanto sujeitos em condicdo peculiar de desenvolvimento e que deve, portanto, ter
assegurada sua convivéncia familiar e comunitaria, com garantia de atendimento prioritario
diante em todas as politicas sociais: salde, educacdo, moradia em detrimento da
institucionalizacdo, a qual deve ser a Ultima opcdo do Estado, extirpando ao menos na esfera
legal a concepcdo de situacdo irregular propiciada pela condicdo de pobreza ou de envolvimento
em atos infracionais.

Essa atmosfera de construcdo de varios direitos sociais emergiu no momento de
redemocratizacdo pelo qual passava o pais e a crise do autoritarismo mediados pela transi¢do
negociada ou pelo alto (RAICHELIS, 2009) com repercussdo nas relacdes entre Estado e

sociedade civil, pondo em discusséo:

[...] ndo apenas o padrio historico que tem caracterizado a realizagdo das politicas
sociais em nosso pais — seletivo, fragmentado, excludente e setorizado, mas também
anecessidade de democratizagdo dos processos decisorios responsaveis pela definigao
de prioridades e modos de gestao de politicas e programas sociais (p. 77).

De acordo com a autora, houve a conquista de importantes instrumentos da democracia

capazes de influenciar nos processos decisorios, como € o caso dos conselhos gestores de
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politicas publicas, com diferentes experiéncias de organizacdo nas areas da crianga, do

adolescente, da assisténcia social, meio ambiente e da satde, configurando-se como:

[...] expressfes da busca de novos canais de participa¢do da sociedade civil na coisa
publica, rumo a constituicdo de esferas publicas democraticas, embora estejam na
contracorrente da reforma neoliberal que tende a deslocar os espagos de representacéo
coletiva e de controle socializado sobre o Estado para a a¢do dos grupos de pressdo e
de lobbies, desqualificando e despolitizando a forca da organizacdo coletiva
(RAICHELIS, 2009, p. 78).

Percebemos uma série de movimentos internacionais em prol dos direitos de criancas e
de adolescentes, dentre eles o direito a satde que, no contexto brasileiro, a partir da década de
1980, traduzem-se em acdes de cunho estatal, a exemplo da implementacdo de programas
especificos, como o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca (PAISC), criado em
1984, considerado um marco assistencial na salde da crianca, com proposta de assisténcia
integral em substituigdo a assisténcia medico-curativista.

Na esteira dessa proposta e no intuito de seguir as recomendacdes das convencdes e
acordos internacionais, em 1991 o Ministério da Salde iniciou a organizacdo da atencao
primaria a saude a partir do modelo pautado nos programas Agentes Comunitéarios de Salde
(PAC) em 1991 e Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, cujo prop6sito comum
era reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a saude para mais perto da populacdo. Um dos focos do programa era implementacéo
de estratégias voltadas para a reducdo da mortalidade infantil, considerado um dos indicadores
que medem a qualidade de vida de um povo.

Na sequéncia a tais iniciativas, a partir dos anos 2000, vérias diretrizes nacionais foram
implementadas, ensejando compromissos pelos gestores da salde quanto ao cumprimento de
medidas que colocam os cuidados & infancia e a maternidade como estratégias fundamentais
para que fosse melhorado um dos indicadores que medem a qualidade de vida de um povo: a
mortalidade infantil. Nesse sentido, varias portarias do Ministério da Satde foram direcionadas
para atender as necessidades de satde do segmento da infancia visando melhorar a aten¢éo no

pré-natal, parto e pos-parto, a saber:
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Quadro 1 — Algumas acdes, servicos e politicas de saude voltadas para a atencéo a satde de criancas nos anos 2000

ANO ACOES/ SERVICOS DE SAUDE OBJETIVO
Estratégia Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia - AIDPI | Reduzir a mortalidade na infancia a incidéncia e/ou
(formulada pela Organizacdo Mundial da | gravidade dos casos de doengas infecciosas e dos
1995 Salde - OMS e pelo Unicef e adotada pelo | disturbios nutricionais (BRASIL, 2002, p. 9).
Ministério da Salde.
Portaria 569/00 que institui o Programa de | Qualificar a atengdo ao pré-natal (BRASIL, 2002, p.
Humanizacdo do Pré-Natal. 9).
Garantir a realizacdo de acompanhamento pré-natal
Portaria n°® 570/00 (Componente | do pré- | completo e a articulagdo deste com a assisténcia ao
natal) parto e puerpério (BRASIL, 2002, p. 9).
Organizar, regular a assisténcia obstétrica e
neonatal, investir na realizacdo de investimentos
nesta area assistencial, viabilizando, em parceria
S . | com as Secretarias de Salde de estados, municipios
Portaria n° 571/00 (Componente 11 do pré e do Distrito Federal e unidades hospitalares que
natal) ; . Y
realizem atendimento obstétrico e neonatal no
Sistema Unico de Saude (brasil, 2002).
Nova Sisteméatica de Pagamento da Assisténcia ao
2000 : S .
Parto, visa melhorar as condi¢cBes do custeio da
Portaria 572/00 (Componente 1Il do pré- gs_mstenmg ao fparto nos hOSp'.ta'IS cadzstrados no
natal) Sistema de 'In ormagdes Hospitalares do Sistema
' Unico de Saude SIH/SUS (BRASIL, 2002, p. 9).
Agenda de CcomMpromissos -para a s_aude Implantar linhas de cuidado visando a redugdo da
2004 integral da crianga e redu¢do da mortalidade . . .
. - mortalidade infantil
infantil
Assegurar a melhoria na qualidade do pré-natal com
oferta de transporte no periodo pré-natal e no
momento do parto; vinculagdo da gestante & unidade
de referéncia para o parto; garantia da vaga para a
2011 Portaria n 1.459 gestante e bebé; boas pratlcas no parto e nascimento
e acompanhante de livre escolha da mulher, bem
como o planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).
- . x s Preconiza eixos de cuidados as criangas de 0 a 9
Politica Nacional de Atencéo Integral & < N AT
2015 , . anos, com atencao especial a primeira infancia (0 a
Saude da Crianca 6 anos)

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado dos documentos citados

Vale ressaltar que a criacdo pelo Ministério da Salde, em 2004, da agenda de

compromissos para a salde integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil, a qual elenca

linhas de cuidado referentes a vigilancia a satde da crianca, estimulo aos habitos nutricionais

saudaveis, saude bucal, saide mental, imunizacdo, aleitamento materno, obrigatoriedade de

testes neonatais a fim de antecipar solugc6es de saude quando de manifestacdo ainda inicial (teste

do pezinho, por exemplo), acompanhamento do desenvolvimento de criangas com deficiéncias,

com disturbios nutricionais (desnutricdo, sobrepeso), prevencdo e acompanhamento de casos

de doencas infectoparasitarias (HIV, sifilis congénita e diarreias), doencas respiratorias (asma,

alergias e pneumonias), sendo tais linhas de cuidado retomadas pela Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude da Crianca, sobre a qual falaremos adiante. (BRASIL, 2004).
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Como resultado das varias medidas no campo da salde, dados do IBGE (2010) revelam
que houve reducdo da taxa de mortalidade no Brasil no periodo entre os anos 2000 e 2015, pois
em 2000, o pais apresentava uma taxa de mortalidade de 29,02 6bitos de criancas menores de
1 ano por cada 1000 nascidos vivos, havendo a reducdo desse indice em 2015 para o percentual
de 13,82 mortes para cada 1000 nascidos vivos. Outro dado que merece destaque nesse mesmo
periodo é relativo a esperanca de vida em nascer que em 2000 era de 69,03 anos de vida,
passando em 2015 para 75,44 anos de vida ao nascer. No entanto, subsistem diferencas
regionais de cunho social, econdmico, politico e cultural que impdem barreiras para a
construcdo de um sistema de satde universal e equitativo, evidenciados pela insuficiéncia de
recursos, pela existéncia de grupos econémicos ligados aos servigos privados de salde, a
exemplo da industria farmacéutica e de equipamentos médico-hospitalares.

Dessa forma, compreendemos que, da Declaragdo de Alma Ata (1978) até os dias atuais,
construiram-se resisténcias de ordem econémica e politica no tocante ao atendimento das
necessidades de salde do segmento geracional da inféncia, cujas acfes propostas foram
encaradas como custo pelos organismos internacionais, conforme sugere parte da entrevista
abaixo descrita realizada pelo Portal EPSJV/Fiocruz (2018), com professor do Departamento
de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e coordenador da Rede de
Pesquisas em Atencdo Priméria a Salde (Rede APS) da Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva, Luiz Augusto Facchini, que fez um balanc¢o das quatro décadas do documento que foi

um marco para 0 mundo, pontuando que:

Em 1980, depois de dois anos do encontro, 0 Banco Mundial e a propria Unicef
fizeram uma proposta alternativa a Alma-Ata, sob os argumentos de que faltaria
dinheiro, vontade politica e infraestrutura. Entdo, apresentaram um pacote de APS
seletiva, com recortes mais restritos: a Estratégia GOBI (sigla em inglés para indicar
monitoragdo do crescimento, Reidratagdo Oral, Aleitamento Materno e Imunizagdes).
Era uma APS centrada fundamentalmente na atencdo a sadde da crianga e da mulher.
O foco na reidratacdo oral, por exemplo, se dava porque na época a diarreia era uma
das causas mais impressionantes de mortalidade de crian¢as no periodo p6s-neonatal.
A énfase no aleitamento materno era estratégica para garantir melhores condicdes de
nutri¢do e imunidade as criangas. E o foco na imunizagdo era uma forma de expandir
toda a questdo vinculada com a protecdo vacinal para doencas da época, como
sarampo, difteria, tétano, tuberculose, poliomielite etc. Havia outras recomendacdes
genéricas: educacao das mulheres, nascimento das criangas, suplementacao alimentar
etc. A Estratégia GOBI, de uma APS seletiva, foi a primeira na contraposicdo a Alma
Ata (PORTAL EPSJV/FIOCRUZ, 2018).

Na esteira do entendimento acima esbogado, vemos que 0s paises passaram a seguir as

receitas do Banco Mundial, ndo apenas desenvolvendo a logica de uma atengdo priméria
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seletiva e recortada, com foco na salde materno-infantil, como também passando a pensar
sistemas de saude com 0S mesmos recortes.

A partir da estruturacdo dos cuidados direcionados a infancia até entdo aqui esbocados,
percebemos que os diferentes esforcos e discussdes na direcdo dos direitos humanos das
criangas, sobretudo o relacionado a saude, ganhou maior configuragdo no contexto brasileiro a
partir da década de 1980, momento no qual emergem algumas inciativas por parte do governo
federal e que ao longo da década de 1990 sdo impulsionados pela promulgacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, o qual, ao prever atendimento prioritario a crianca e ao adolescente
no atendimento das diferentes politicas sociais e ao estabelecer o principio da protecéo integral,
passa a ser compreendido como um publico em peculiar condi¢do de desenvolvimento (ECA,
1990).

No ano 2000, houve ainda a assinatura de determinados acordos internacionais, como,
por exemplo, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM (2000) em sua meta 4, onde
0 Brasil se comprometeu a reduzir a mortalidade infantil pelo fato de que:

[...] a mortalidade infantil (menos de 1 ano) € um subconjunto substancial da
mortalidade na infancia (menos de 5 anos), representando aproximadamente 86% dos
6bitos de menores de 5 anos. Assim, além da importancia desse indicador para
comparacdes internacionais, ele também é utilizado como indicador das condices de
vida, refletindo o estado de vida da popula¢do mais vulneravel. Valores altos refletem,

em geral, niveis precarios de salide, condi¢Bes de vida e desenvolvimento econémico.
(BRASIL, 2017).

A partir da reestruturacdo do modelo de atencdo primaria a saide, houve o langamento
da Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB, em 2006, revista pela portaria 2.436 de
21/09/17 (BRASIL, 2017). A PNAB elegeu a Estratégia Saude da Familia como o modelo
norteador da execucdo das acdes e servicos de salde nesse nivel de atencdo, implementada
através de diversas linhas de cuidado com foco em dois elementos norteadores: o territério e a
familia, estando inclusa nesta ultima todos 0s segmentos geracionais, dentre eles a crianca, com
proposta de praticas de cuidado multiprofissional capaz de identificar as demandas por salde,
dar resolutividade, no que for possivel e remeter para outros niveis de complexidade, quando
necessario.

Ressaltamos que as estratégias esbogadas para a atencédo a satde da crianca se deram a
partir da qualificacdo do pré-natal, dos cuidados referentes & satde da mulher, com o parto e
nascimento da crianca, dentre outras com desdobramento a partir do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, vigilancia na cobertura vacinal e melhoria da oferta de servicos

que extrapolam a visdo biomédica que a atencdo integral requer, com o reconhecimento da
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importancia da satde mental e satde bucal para o cumprimento dos compromissos firmados no
citado documento.

Para Silva (2018), referidas estratégias de atencdo a salde da crianga juntamente com
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil e o pactuado por ocasido dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio levaram o pais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015,
a reduzir os indices de mortalidade infantil, em cumprimento ao compromisso realizado no ano
2000 perante a Organizacdo das Nagdes Unidas. Esse pacto constituia-se em cumprir a meta 4
dos Objetivos, qual seja, reduzir em dois tercos a mortalidade infantil até o ano de 2015,
considerando o ano de 1990 como o ponto de partida. De 1990 até 2014, a mortalidade de
criangas menores de 05 anos foi reduzida em mais de 77%. Entretanto, o Brasil tem muitos
desafios a superar, principalmente no que se refere ao enfrentamento das iniquidades dos
indicadores regionais e em grupos vulneraveis como € o caso das criangcas menores de 1 ano,

onde se concentra 0 maior percentual de obitos, revelando que:

A mortalidade infantil representa um importante indicador de sadde publica por tratar-
se de mortes precoces e, em sua maioria, evitaveis. O 6bito infantil ocorre como
consequéncia de uma combinacéo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas
do sistema de salde e, portanto, as intervengdes dirigidas & sua redugdo dependem
tanto de mudancas estruturais relacionadas as condicdes de vida da populagéo, assim
como de acdes diretas definidas pelas politicas publicas de saide (MAIA et. al., 2020,

p. 2).

Sob essa Otica, percebemos que a atual PNAB (2017) e as demais politicas que
integram a organizacdo dos servicos de salde aos diversos segmentos geracionais tém o desafio
de concretizar as pactuacdes necessarias entre os entes federativos para o fortalecimento da
integralidade da atencdo a salde, da descentralizagdo com foco no financiamento condizente
com as reais necessidades do territério onde as pessoas vivem e sdo produzidos seus processos
de salde-doenca.

Referidas pactuacdes requerem o encadeamento entre 0s niveis de atencdo a saude
(basica, média e alta complexidade), sem perder de vista a importancia das politicas econémicas
e sociais no processo de producdo de salde, visto que minimizam determinantes e
condicionantes de doencas e agravos que comprometem o desenvolvimento saudavel dos
individuos e coletividades: fome, desemprego, auséncia de saneamento basico e violéncias,
tendo na Saude da Familia sua principal estratégia para consolidacdo da atencdo basica e o
municipio como responsavel, segundo a Lei 8.080/90 (Lei do SUS), por organizar, executar e
gerenciar os servicos e acOes de Atencdo Basica, de forma universal, dentro do seu territério,

incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.
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No que concerne a estruturagdo da atencéo a salde da crianga, vemos que, apesar do
lancamento e estruturacdo dos diversos programas ao longo da década de 1990 e anos 2000,
somente em 2015 ocorreu de fato o lancamento de uma Politica Nacional que pressupde uma
atencdo integral a crianca (BRASIL, 2015), denominada Politica Nacional de Atencéo Integral
a saude da Crianca (PNAISC), a qual tem por objetivo promover e proteger a salde da crianga
e o0 aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacéo aos
9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia (0 a 6 anos) e as populacfes de maior
vulnerabilidade, reconhecendo ampliacdo da cobertura dos servigos de saude, em especial da
Atencdo Primaria a Saude como uma estratégia de reducdo do nimero de 6bitos desse segmento
a partir da articulagédo de uma rede de atencdo que compreende cuidados desde a concepgéo
com atencdo adequada ao pré-natal, ao parto, a0 nascimento e com o recém-nascido,
preconizando, portanto, a reducdo da morbimortalidade na populacdo infantil. Refere a
PNAISC que, para fins de atendimento em servicos de pediatria no SUS, esta politica
contemplaré criangas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e
noventa e dois) meses, sendo este limite etario passivel de alteracdo de acordo com as normas
e rotinas do estabelecimento de saude responsavel pelo atendimento. (BRASIL, 2015).

Os eixos estratégicos da PNAISC (2015) preveem uma atencdo ao segmento infantil sob
varios aspectos: atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento, bem como ao recém-nascido;
aleitamento materno e alimentagdo complementar; atencdo a criangas vitimas de violéncias,
prevencdo de acidentes e cultura da paz; atencdo as criancas com deficiéncia ou outras
vulnerabilidades especificas; atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e
com doencas crénicas e vigilancia e prevencdo do ébito infantil, fetal e materno.

Observamos que a politica de salde voltada para o segmento infantil, desde os seus
primordios, foi sendo concebida no sentido de intervir nas doencas e agravos prevalentes sem
articular-se com as particularidades dos problemas na realidade de cada regido/de cada
territorio, o que ndo coloca o pais em situacdo muito privilegiada quando se verifica o indicador
de mortalidade infantil como expressao do desenvolvimento social e econdmico.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a
mortalidade infantil no pais vem apresentando queda, pois saiu de 29,02 no ano 2000 para 13,3

no ano de 2016, conforme revelam dados da tabela abaixo:
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Quadro 2 — Mortalidade infantil entre as regies do pais em nimero absoluto (2017) e taxa de mortalidade infantil
por regido do pais (2016)

TOTAL DE TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
REGIAO ESTADOS OBITOS (1.000 NASCIDOS VIVOS)
Para 2.136
Amazonas 1.292
Norte Rondérjia 353
Tocantins 309 176
Amapa 302 '
Acre 223
Total 4,825
Nordeste 11.490 16,7
Centro-oeste 2.846 14,4
Sudeste 13.028 10,4
Sul 4,034 9,4
Brasil 36.223 13,3

Fonte: Elaboracéo propria. Adaptado do IBGE (2020)

Conforme o quadro acima, o Brasil tem muitos desafios a superar, principalmente no
que se refere ao enfrentamento das iniquidades dos indicadores regionais presentes em grupos
vulneraveis, como é o caso das criancas menores de 1 ano, onde se concentra 0 maior percentual

de Obitos, com destaque para as criangas com até 27 dias de vida (MAIA, 2020), revelando que:

[...] ainda persistem obstaculos tanto no acesso como na qualidade da aten¢do materno-
infantil tais como: a falta de conexdo entre 0s servicos de pré-natal e de assisténcia ao
parto, problemas na organizacdo dos servigos, caréncia e ma distribuicdo de vagas e
leitos obstétricos (MAIA et. al, 2020, p. 2).

Ao analisarmos os dados da tabela acima, percebemos que as regides Sul e Sudeste estédo
em vantagem em relacdo as demais regides do pais e que a regido Nordeste historicamente
apresenta a maior média de dbitos de criancas, apontando para a necessidade de formulacéo de
politicas publicas que visem prover equitativamente infraestrutura adequada para a populacéo
(saneamento, agua potavel), com mais investimentos na politica de saude, de assisténcia social,

educacéo, dentre outros.

1.3 Atencao a saude de criancas e adolescentes em Manaus

Nessa esteira de preocupacdo com a saude de criancas e adolescentes, precisamos
entender como Manaus esté organizada para oferecer agdes e servigos de salide a esse segmento
geracional a partir da rede de atencdo a salde dispostas na capital, bem como, compreender
como a estruturacdo dessa rede impacta nas condi¢des de saude dessa populacdo especifica.
Insta destacar que a Organizagdo Mundial de Saude considera crianga a pessoa que se encontra

no ciclo de vida compreendido entre 0 e 9 anos de idade, mas, para fins de desenvolvimento
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desse trabalho, trabalharemos dados referentes a faixa etaria de 0 a 14 anos em razdo de que 0
atendimento nos CAIC é destinado ao publico de até 13 anos, 11 meses e 29 dias ou até 14
anos, quando tratar-se de retorno/seguimento de atendimento anterior.

Manaus apresenta uma populacdo estimada em 2.182.763 habitantes (estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2017), densidade populacional de 158,06
habitantes por km2 e configura-se como a sétima capital mais populosa da federacdo
(MANAUS, 2018). Desse montante, 398.152 séo crian¢as de 0 a 9 anos de idade, dos quais
41.727 sdo criangas de 0 a 1 ano de idade, 158.715 sdo criancgas de 1 a 4 anos de idade, 197.708
sdo criangas de 5 a 9 anos e 221.038 corresponde aos habitantes de 10 a 14 anos, totalizando,
portanto, 619.190 pessoas de 0 a 14 anos de idade, o que corresponde a 28,36% da populacéo

de Manaus, conforme demonstra a tabela a seguir:

Quadro 3 — Populacéo de 0 a 14 anos por Distrito Sanitario de Salde de Manaus (SEMSA)

FAIXA TOTAL POR FAIXA TOTALDEO o
ZONAS ETARIA ETARIA A 14 ANOS POP/ZONA | % 0-14 ANOS

Menos de 1 ano 12.601
De 1 a 4 anos 48.371

De5 a9 anos 190.244 595.850 31,92
Norte 62.669
De 10 a 14 anos 66.603
Menos de 1 ano 7.329
De 1 a 4 anos 28.738

106.723 477.845 22,34
Sul De 5 a9 anos 29.662
De 10 a 14 anos 40.994
Menos de 1 12.904
De 1 a4 anos 47.855

Do 5 a9 anos 188.203 600.466 39.38
Leste 61.105
De 10 a 14 anos 66.339
Menos de 1 8.640
De 1 a4 anos 32.549

Do 5 a9 anos 128.841 494.004 6,08
Oeste 42.409
De 10 a 14 anos 45,243

Menos de 1 ano 253

De 1 a4 anos 1.202

Zona |De5a9anos 1.868 5182 14.598 3,04
rural  'De10a 14 anos 1.859

TOTAL: 619.190 2.182.763 28,36

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado da Secretaria de Saide do Municipio de Manaus (2020).

Visando atender as diferentes necessidades de salde dos diversos segmentos
geracionais, Unido, Estados e Municipios dispdem de estruturacdo diferenciada de atencéo a
saude. Quando analisamos as fungdes estabelecidas para os trés entes federativos, vemos que

h& um conjunto de atribuicbes comuns entre as esferas de governo no campo das politicas de
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salde. No contexto de Manaus, acdes e servicos de salde desenvolvidos pelas secretarias de
salde do Estado e do Municipio apresentam intervencdes nos trés niveis de complexidade,
embora os atendimentos de atencdo primaria a saude sejam priorizados pelo ente municipal,
ndo impedindo que, a partir de pactuacdo com o ente estadual, este também execute acdes e
servicos de saude de atencdo basica e ambos igualmente compartilhnem a execucdo de a¢des de
média e de alta complexidade por meio de unidades ambulatoriais de saide com especialidades
médicas e com capacidade diagndstica e terapéutica de média e alta complexidade, como é o
caso de Policlinicas e maternidades, que, apesar de serem quase de responsabilidade geral do

Estado, conta com a participacdo do ente municipal, conforme explicitado na tabela a seguir:

Tabela 1 — Estabelecimentos de salde da rede estadual e municipal na capital por zona geogréfica

Unidade Norte Sul Leste Oeste Rural Total
Est. | Mun. | Est. | Mun. | Est. | Mun. | Est. | Mun. | Est. | Mun.

Central de Medicamentos - - 1 - - - - - - - 1
Central de Transplante - - 1 - - - - - - - 1
Centro de Atencdo Integral & Crianca
(CAIC) 3 - 3 - 3 - 3 - - - 12
Centro de Atencdo Integral a Melhor 1 ) 1 ) ) ) 1 i i i 3
Idade (CAIMI)
Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) 1 - - 2 - 1 - - - - 4
Unidade Bésica de Saude (UBS) - 9 - 19 - 19 - 17 - 20 84
Clinica/Centro de Especialidade - 1 1 - 1 - 3 - - 6
Complexo Regulador - - 1 2 - - - - - 3
Dls’trlto de Saude/Centro de Gestdo em ) 1 ) 1 ) 1 ) 1 ) 1 5
Saude
Estratégia Saude da Familia (ESF)* - 49 - 33 - 31 - 39 - - 152
Farmécia Popular 2 - 1 - 1 - 1 - - - 5
Fundacéo 2 - 2 - - - 3 - - - 7
Hospital Adulto - - 1 - 1 - - - - - 2
Hospital e Pronto Socorro (HPS) 1 - 1 - 2 - - - - - 4
Hospital e Pronto Socorro da Crianca ) ) 1 . 1 . 1 ) ) ) 3
(HPSC)
Hospital Infantil - - 2 - - - - - - - 2
Laboratdrio - 1 1 2 - 1 - 1 - - 6
Maternidade 2 - 1 - 1 - 1 1 - - 6
Maternidade/Urgéncia Ginecoldgica - - 1 - - - - - - - 1
Policlinica 1 2 3 2 2 1 - 2 - - 13
Sede de Secretaria - - 1 - - - - - - - 1
Servico de Pronto Atendimento (SPA) 1 - 1 - 2 - 2 - - - 6
Servico de Pronto Atendimento (SPA)

- - - - - 1 - - - - - 1
e Maternidade
Servico de Pronto Atendimento (SPA) 1 1 2
e Policlinica ) i ) ) ) i i i
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) | 1 - - - - - - - - - 1
Unidade de Vigilancia em Satde - - - 1 - - - - - - 1

Total 16 63 23 63 14 55 13 64 0 21 332

Fontes: Elaboracao prépria. Adaptado de Secretaria de Estado de Saide do Amazonas — SES-AM e de Secretaria Municipal
de Saude de Manaus — SEMSA (2020)

Conforme tabela de faixa etaria da populacdo de 0 a 14 anos acima (quadro 3),
constatamos que Manaus possui 619.193 pessoas nessa condi¢éo, 0 que representa 28,36% da

populagéo estimada para 2020 (IBGE). Esses dados, se confrontados com os dados da rede de
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atendimento estadual e municipal no contexto de Manaus, revelam que ha um descompasso
entre a rede de servigos de salde e o quantitativo da populacdo, em especial na faixa etéria entre
0-14 anos.

Diante dos dados acima expostos, observamos que a capital conta com 5 unidades de
atencdo a saude da crianca e do adolescente, sendo 2 hospitais e 3 unidades classificadas como
hospitais e prontos-socorros (média e alta complexidade), os quais possivelmente absorvem
diariamente demandas da atencdo basica pela insuficiéncia da cobertura, pois conforme
demonstrado na tabela abaixo, 51,50% é o percentual de cobertura desse nivel de atencédo a
salide no contexto da cidade de Manaus.

Quadro 4 — Cobertura de Atencéo Bésica na cidade de Manaus implementada pela Secretaria Municipal de Saude
— SEMSA, vigente em novembro/19.

Estatistica da
Cobertura ~
Competéncia Municipio Populacao da Atencao Populagdo Cobertura da
o coberta na AB
Basica . oy
Atencéo Basica
NOV/2019 Manaus 2.145.444 334 1.104.840 51,50%

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado do Ministério da Saude (2020)

Outro fator a ser destacado € que, se considerarmos a rede de servicos pablicos de satde
da capital, vemos que essa rede, que ja € insuficiente, sofre pressdo dos potenciais usuarios
oriundos do interior do Estado do Amazonas, revelando que ha um grande desafio em relagéo
a atencdo a da salde da crianca e do adolescente no contexto de Manaus.

Insta salientar que a organizacdo da politica de saude na cidade de Manaus em ambito
municipal (Secretaria Municipal de Saide — SEMSA) se da através da divisdo em Distritos de
Saude dispostos pelas zonas norte, sul, Leste e oeste e um distrito de salde na zona rural, pois

ainda que no contexto de um mesmo territério:

A atencdo a salde pode sofrer influéncias do perfil epidemiol6gico da populagéo, que
depende, fundamentalmente, das condicGes e estilos de vida (modo de vida) e se
expressa em necessidades (sofrimento, doenca, agravos, riscos e ideais de saide) e
demandas por consultas, vacinas, informacdes, exames e hospitalizacdes (PAIM,
2006, p. 15).

Na esteira desse entendimento, a divisdo do territorio urbano pelo ente municipal em
distritos de saude supde a ideia de que sobre cada area adscrita a0 mesmo sera exercida a
responsabilizacdo sanitéaria e epidemioldgica a partir do mapeamento das doencas, dos agravos
e dos determinantes sociais de saude que repercutem no processo satde-doenca nas diferentes

configuracOes geogréaficas da cidade. Nessa direcdo, a PNAB (BRASIL, 2017) preconiza a
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atencdo do ente municipal voltada para a atengdo primaria a salde, sendo esta reconhecida
como estratégia preferencial de atengdo aos individuos e coletividades, devendo ser capaz de
ordenar o fluxo das demais necessidades de saude a partir do primeiro contato que realiza junto
aos diferentes segmentos geracionais em determinado territorio, 0 que requer préaticas de
cuidado integrado através de equipe multiprofissional. No entanto, conforme veremos adiante,
tanto a baixa cobertura da atencdo basica quanto o quantitativo e concentracdo do nimero de
profissionais em maior nimero em duas categorias especificas (médicos e enfermeiros) impdem
desafios de acesso e de universalizacao dessa politica destinada ao segmento infantil.

Conforme site da SEMSA Manaus, as a¢des dirigidas para a saude da crianca e do
adolescente pelo ente municipal estdo sob responsabilidade do Nucleo de Salude da Crianca e
Adolescente, subordinado ao Departamento de Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de
Saude e destinam-se a faixa etaria de 0 a 9 anos, com foco no nascimento saudavel, no
aleitamento materno e alimentacdo saudavel, no crescimento e desenvolvimento, na prevencao
da violéncia e promocéo da cultura da paz, no cuidado a crianca doente, e na vigilancia da
mortalidade infantil e fetal Aos adolescentes sdo destinadas acdes programaticas previstas no
programa intitulado sadde do adolescente (MANAUS, 2019, s/p).

Visando dar conta do enorme desafio de atender a demanda crescente por agdes e
servicos de salde, a responsabilizacdo pelos niveis de atencdo a saude na cidade de Manaus é
pactuada nas comissdes intergestores bipartite? de forma que tanto o Estado quanto o Municipio
executam acdes e servigos que perpassam os trés niveis de atencdo, embora a atencdo béasica
seja predominante dentre as responsabilidades do ente municipal.

Conforme j& mencionado em dados acima, extraidos da plataforma e-Gestor do
Ministério da Saude, os mesmos revelam que em novembro de 2019 a cobertura dos servicos
de atencdo basica em salde ofertados pelo ente municipal, sob a coordenacdo da Secretaria
Municipal de Satde — SEMSA na cidade de Manaus, apresentou percentual de cobertura da
ordem de 51,50%, considerando a populacdo de Manaus estimada pelo IBGE em 2.145. 444
habitantes para 2019 (IBGE, 2017). Tal percentual de cobertura na atencdo bésica, de
competéncia do ente municipal, atende aproximadamente 1.104.840 habitantes e é considerado
menor que o registrado em dezembro de 2012, segundo dados do proprio e-Gestor, o que

demonstra a época cobertura de 51,86% dos servi¢os de atencao basica na cidade, que contava

2 Instancia colegiada que no ambito do Sistema Unico de Saude pactua o processo de gestdo nos niveis Estadual
e Municipal, as estratégias de hierarquizacdo e execucdo das acdes e servicos, criando mecanismos institucionais
para o fortalecimento da capacidade de gestdo em ambas as esferas (AMAZONAS, 2020).
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com uma populacéo na capital de 1.832.423, com alcance de cobertura de um publico estimado
de 950.385 habitantes.

Destacamos que em setembro de 2019 foi publicada portaria que flexibiliza o formato
das equipes de saude que compBdem a atencao primaria dessa politica, 0 que explica 0 aumento
no namero de equipes responsaveis pela operacionalizagdo do atendimento. Em Manaus,
segundo a plataforma e-Gestor (2019), as equipes de saude sob a responsabilidade do ente
municipal totalizam 334, concebidas em dois diferentes formatos de atencdo na esfera da
atencdo basica, conforme especificacdo de nota técnica sobre Relatério de Cobertura da
Atencéo Basica, sendo:

e 227 considerados do tipo Estratégia Salde da Familia (ESF) caracterizados por
serem compostos por equipes com médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo haver uma equipe de saude
bucal vinculada, formada por cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentéario e
técnico em higiene bucal,

e 107 ESF equivalentes: caracterizadas pelo nimero de equipes da atencdo béasica
tradicional equivalentes a equipes da Estratégia Saude da Familia, conforme carga
horéaria de médicos e enfermeiros na atencdo basica. Uma equipe equivalente deve
ter no minimo 60h de carga horaria ambulatorial médica e 40h de carga horéria

ambulatorial de enfermagem na atencdo Basica.

Diante de tais dados, concluimos que a atual oferta dos servigos flexibilizou o modelo
de atencdo, diversificando o formato das equipes e enquadrando-as como parte da Estratégia
Salude da Familia, diante do que verificamos que a oferta dos servicos, ainda assim, nao
acompanhou o crescimento populacional do periodo, com possiveis repercussdes na salde de
criangas e adolescentes, expressando sério comprometimento na consolidacdo da atencao
primaria como estratégia preferencial de atendimento no Sistema Unico de Satde, uma vez ser
considerada ordenadora do sistema e porta de entrada dos usuarios, é responsavel pela
identificacdo de outros niveis de necessidade de atencdo a sade em tempo oportuno.

Referida constatagéo repercute no indice de mortalidade infantil (criangas menores de 1
ano) e na infancia (criancas menores de 5 anos) pelo fato de ser de responsabilidade do ente
estatal, na figura preferencial do municipio, a oferta adequada de atencéo a saude da mulher na
gestacdo, de cuidados ao recém-nascido, de imunizagdo, dentre outros, que, se negligenciados,
geram mortes totalmente evitaveis, as quais, em Manaus, segundo dados do Ministério da Saude

(Estatisticas vitais, 2017), apresentam a configuracdo expressa no quadro a segulir.
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Quadro 5 — Obitos de criangas menores de 5 anos no Amazonas e por causas evitaveis por regido do pais

CAUSAS CENTRO-
EVITAVEIS NORTE | AMAZONAS | MANAUS | NORDESTE | SUDESTE | SUL OESTE

Com imunizagdo 8 3 2 10 20 5 5
Com adequada
atencdo a gestacdo 1151 285 159 3.086 3.589 1.378 826
Adequada atencéo
no parto 518 132 24 1.323 1.278 384 242
Com adequada
atencao ao recem- 901 195 78 2.432 2357 | 524 440
nascido
Com diagnostico e
tratamento 612 195 105 955 1277 | 270 232
adequado
Com acdes de
promocao a salde
vinculadas a 66 224 41 1.067 1006 384 330
atencdo
Causas mal 145 64 10 251 254 53 61
definidas
Total 4001 1.091 419 9..124 9.781 2.998 2.136
Demais causas ndo
claramente evitaveis | 1.728 441 225 4173 5.307 1.669 1.227

Total 5.729 1.539 644 13.297 15.088 | 4.667 3.363

Fonte: Elaboracdo propria. Adaptado de Ministério da Salde/DataSUS (2020).

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2017, das 701 mortes de criancas (0 a 9
anos) residentes em Manaus, 559 (80%) ocorreram em criangas menores de 1 ano; 85 (12%)
em criangas com idade entre 1 e 4 anos e 57 (8%) 6bitos ocorridos em criancas com idade entre
5 e 9 anos, mortes estas em sua maioria, relacionadas a condicdo da primeira infancia®,
sobretudo a compreendida entre criangas menores de 1 ano, faixa etaria onde se concentra uma
taxa de mortalidade infantil em Manaus, segundo o Sistema de Mortalidade Infantil (SIM) do
Ministério da Salde, na ordem de 14,6 6bitos por 1.000 nascidos vivos, sendo necessario
analisar respostas da politica de saude para as criancas no contexto da cidade de Manaus, frente
a esse sensivel indicador que mede a qualidade de vida da populagdo. Referido indicador tem
demonstrado nas diferentes regides do pais e municipios que a mortalidade infantil se concentra
no periodo neonatal* em decorréncia da:

Prematuridade e de agravos perinatais, bem como da extensdo de morbidades
evitaveis e sensiveis & Atengdo Primaria a Saude (APS). Esse cenario demonstra que

3 O Ministério da Saude (MS), para efeitos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Crianca (Pnaisc),
segue o conceito da Organiza¢do Mundial da Saade (OMS), que considera: “Crianga” — pessoa na faixa etaria de
zero a 9 anos, ou seja, de zero até completar 10 anos ou 120 meses; “Primeira infancia” — pessoa de zero a 5 anos,
ou seja, de zero até completar 6 anos ou 72 meses (BRASIL, 2015, p.26).

4 Compreende o risco de morrer antes de completar 1 més de vida, configurando-se em dentre varios indicadores
de mortalidade, tais como mortalidade na infancia (risco de morrer antes de completar 5 anos de vida); mortalidade
em geral, mortalidade por causas especificas, dentre outros (RIBEIRO e BARATA, 2012).
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estratégias governamentais, implementadas por meio de politicas pablicas, poderiam
reduzir as causas que levam ao adoecimento infantil pela ampla cobertura a prevencéo
de doencas e promocao da saide (SILVA et. al., 2015, p. 719).

Conforme demonstrado na tabela acima referente as mortes na infancia (criancas
menores de 5 anos) em 2017, a Regido Norte contabilizou 1.151 dbitos evitaveis com adequada
atencdo a gestante, sendo que 0 Amazonas responde por 24,76% desse total e Manaus com
13,81%. Ainda na Regido Norte, as mortes evitaveis com adequada atencao no parto totalizam
518 Obitos evitaveis com adequada atencdo ao parto, sendo que o Amazonas responde por

25,48% e Manaus por 4,63% desse total, revelando que:

[...] considerando que tanto no Brasil quanto no mundo a mortalidade concentrou-se
e ainda se concentra no periodo neonatal, principalmente decorrente de agravos
perinatais, tal fato nos leva a perceber que a equidade proposta nas diretrizes do SUS
ndo estéd sendo praticada integralmente. [...] percebem-se as diferencas regionais em
termos de M, pois é possivel observar dados bastante diferentes entre as regides do
Brasil, caracterizados pela extrema diversidade regional existente e pelas condi¢des
sociais (ARAUJO et. al., 2014, p. 1005).

Conjugando os dados da tabela acima com os relacionados no Sistema de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, vemos que ha em Manaus a prevaléncia de 6bitos infantis dentre
as criancas menores de 1 ano, estando estes concentrados nos primeiros meses de vida com
énfase nas criancas com idade entre 0 e 27 dias. Dessa forma, constatamos segundo o SIM que,
dentre os 701 Obitos de criancas menores de 1 ano registrados na cidade de Manaus em 2017,
47% (330 6bitos) foram de criancas nessa faixa etaria, sendo que, de acordo com o documento
do Ministério da Saude intitulado Mortalidade infantil e na infancia (2018), as causas das
mortes nessa faixa etaria estdo predominantemente relacionadas a determinantes mais sensiveis
as condicdes de assisténcia, ou seja, se tivesse havido uma assisténcia a saude condizente com
a necessidade de atendimento da gestante ou da crianca, tais mortes teriam sido evitadas, uma

Vez que:

Dentre os fatores que estariam associados a um maior risco de hospitalizagdo por
condicdo sensivel a atencéo basica destacam-se: ocorréncia de internagdo prévia, falta
de visitas regulares as unidades de salde, atencdo a salude ndo realizada por uma
equipe de salde da familia, internagdo solicitada por médicos que ndo atuam na
equipe, disponibilidade de leitos hospitalares, falta de acesso e qualidade da atencéo
primaria, residir em éareas ndo cobertas pela ESF e tempo de funcionamento da
unidade de saude (AMAZONAS, 2001, p. 110).

Vemos ainda que a baixa cobertura da atengéo bésica (51,50%), segundo o sistema e-

Gestor do Ministério da Saude, desponta como uma das possiveis causas da ocorréncia de
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mortes evitaveis, considerando que a baixa cobertura da atencdo priméria & saide em Manaus
tem o potencial de conduzir a falta de cuidados na gestacdo, na imunizagdo, no
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil, na deteccdo de doencas
prevalentes na Infancia (BRASIL, 2015), o que compromete o0 acesso a saude em todos 0s
niveis de complexidade da aten¢do, uma vez que a atengdo primaria € a porta de entrada do
SUS (BRASIL, 2017).

Entendemos que a insuficiéncia da cobertura impde barreiras de acesso, que por sua vez
compromete o direito da crianca a saude desde a concepcdo, conforme preconiza o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) em relacéo a garantia de pré-natal adequado as gestantes. A
partir do acesso da gestante, aumenta a possibilidade de as equipes de saude sob
responsabilidade do municipio detectarem alguma necessidade de atencdo, oferecer
resolutividade ou encaminhar para outro nivel de assisténcia, quando necessario. Outro aspecto
que merece ser destacado para fins de andlise da situacdo de atencdo a salde da crianga é 0
quadro de profissionais de satde (médicos, ndo médicos e outras categorias) registrados no

Ministério da Saude, conforme a seguir:

Quadro 6 — Recursos Humanos cadastrados em Manaus por intermédio do SUS, segundo Cadastro Brasileiro de
Ocupaces - CBO 2002 — Competéncia referente & novembro/2019

Ocupacdes de Nivel Superior Dupla Estadual Municipal Total
Profissional Médico

Anestesista 13 154 4 171
Cirurgido geral 53 119 10 182
Clinico geral 193 523 192 908
Ginecologista obstetra 13 191 58 262
Médico de familia 138 138
Pediatra 141 407 116 664
Outras especialidades médicas 191 852 79 1.122
Subtotal 420 1.400 528 2.348
Outros Profissionais Ndo Médicos

Assistente social 89 171 138 398
Bioquimico/farmacéutico 56 163 86 305
Enfermeiro 489 1178 389 2.056
Fisioterapeuta 94 295 32 421
Fonoaudi6logo 28 121 18 167
Nutricionista 23 102 34 159
Odontédlogo (dados de 2015) 119 422 898 1.439
Psic6logo 72 194 94 360
Outras ocup. de nivel superior relacionadas a

salde (dados de 2015) 3 43 67 145
Subtotal 851 2.224 791 3.866
Total 1.271 3.624 1.319 6.214

Fonte: Elaboracdo propria. Adaptado do Ministério da Saude (2019)

Vemos que, segundo tabela acima, que dos 6.214 profissionais da area da salde

cadastrados e trabalhando no municipio de Manaus, 2.358 séo os profissionais médicos e 3.866
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sdo os profissionais ndo médicos. Pelo quantitativo de profissionais explicitado na tabela acima,
vemos que, embora se pretenda que o cuidado a salde seja integral, a pratica dos cuidados a
salde tem se demonstrado com foco no modelo biomédico, na doenca e em grupos prioritarios
de atendimento.

Dessa forma, vemos que somados os trabalhadores de satde ndo médicos (assistentes
sociais, psicologos, odont6logos, fonoaudidlogo, nutricionista e outros), cadastrados em
Manaus, totalizam a quantia de 1.810 profissionais, revelando que a concretizacdo do
entendimento do conceito de salde abrangente idealizado pelo Movimento da Reforma
Sanitaria ainda é um desafio no Brasil e, especificamente na cidade de Manaus que, conforme
vimos, desprestigia na politica de salde a atencdo de outros profissionais ndo-medicos como
fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, psicélogos, dentre outros, cujos campos de
saberes permitiriam entender a construcdo da doenca como resultado de multiplos
determinantes e condicionantes que nem sempre tem relagdo com a condigdo organica do corpo
humano pura e simplesmente. Dessa forma, comparando o cenario atual com as bandeiras de
luta em torno do movimento sanitario entre as décadas de 1970 e 1980, percebemos que ha
muito a avancar, pois aquela época, assim como hoje, segundo Silva et. al. (2015), o foco da
assisténcia na doenca impede que o conceito ampliado de salde se desdobre no planejamento
de acOes de carater integrador das necessidades de assisténcia, evidenciando uma forma de
cuidar centrada no bioldgico que desconsidera a diversidade das situa¢fes de vida das familias
e das criancas, com recorrente inducdo dos cuidados para “[...] problemas imediatistas,
deixando de utilizar poderosas ferramentas da APS: a promocdo da saude e a prevencao de
doengas em prol da construgdo da integralidade” (SILVA et. al., 2015, p. 722).

Complementam os autores que em uma politica de atencdo a salde que se pretende
integral, o privilegiamento do olhar bioldgico destoa do principio da integralidade ao focar as
acoes e servicos de saude no modelo biomédico, além de dar énfase a causalidade do problema
de saude apresentado, o que leva a fragmentacdo do cuidado por serem desconsideradas outras
questdes como condi¢cdes de moradia, acesso a creches, alimentacdo, lazer, saneamento,
prescindindo de outros enfoques de saberes voltados para a producédo de salde.

Insta destacar que, segundo Aradjo (2014), a preocupagdo com a saude de criancgas e de
adolescentes resulta de lutas e de processos historicos que ensejaram um debate global e local
sobre os direitos humanos das criangas, onde foram emergindo pactuacdes no interior de
convencdes internacionais que tratavam sobre a tematica, com destaque para a Convencgdo dos
Direitos da Crianga (1989) e mais recentemente a pactuacdo dos objetivos do desenvolvimento

do milénio fruto do encontro de mais de 189 nagdes, ocorrido no ano 2000 e que em 2015
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avaliou como positivos os resultados alcancados pelo Brasil quanto a reducdo do indice de
mortalidade infantil. Todavia, vemos que mesmo tendo melhorado esse indicador nas diferentes
regibes do pais, as diferencas regionais persistem como resultado de desigualdades
socioeconémicas e politicas.

Em Manaus, cidade da regido Norte, a concretizacdo do acesso ao direito a saude para
a populacdo criangas e adolescentes é um desafio, tendo em vista que representa 28,36% da
populacdo, compde-se do segmento geracional de 0-14° anos e a capital amazonense conta um
quadro reduzido de profissionais da salde, 0 que inviabiliza o direito a satde deste e dos demais
segmentos geracionais. Nao por acaso o grafico a seguir revela um aumento da mortalidade
infantil em 2017 ap6s declinio verificado entre os anos de 2014 e 2016, conforme série historica
divulgada pelo IBGE (2017), aumento constatado apds declinio dos 6bitos entre os anos de

2014 a 2016, conforme grafico abaixo:

Grafico 1 — Dados de Mortalidade Infantil na cidade de Manaus entre os anos 2007 a 2017
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Fonte: IBGE Cidades (2020).
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Diante do exposto, como forma de enfrentamento e tentativa de reversdo do cenario
acima exposto pelo grafico 1, paralelamente ao atendimento do ente municipal, o ente estadual
coordena a atengdo a salde em Manaus e mantém a responsabilidade de parte da atencao basica
voltada para o segmento geracional da crianca e de parte da adolescéncia (até 13 anos e 11
meses) através dos Centros de Atencdo Integral a Crianca, conhecidos por CAIC. Embora seja

5 Pelo critério do Estatuto da Crianca e do Adolescente, crianca é o sujeito que tenha até doze anos incompletos e
adolescente corresponde a faixa etaria de 12 a 18 anos incompletos (ECA, 2021).

Segundo o critério bioldgico crianca corresponde ao ciclo de vida que vai de 0 a 9 anos e adolescente corresponde
ao ciclo que compreende os sujeitos na faixa etaria de 10 a 19 anos.

No trabalho evidenciamos a faixa etéria de 0-14 anos por ser a destinataria dos servicos ofertados pelos CAICs,
locus da pesquisa (AMAZONAS, 2001).
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de competéncia do municipio atender as demandas por servi¢os basicos de salde para todos 0s
segmentos geracionais, com foco na familia e no territério, o Estado, através da Secretaria de
Estado da Saude do Amazonas — SES-AM, coordena a oferta de servigcos nesses centros de

atendimento, desde o ano 2000, cuja missao é:

Garantir o atendimento ambulatorial a crianga, com énfase no manuseio das doencgas
prevalentes da infancia e nas acles de salide preventivas das criancas da area de
abrangéncia do CAIC, com equipe multidisciplinar capacitada e com maior
resolutividade possivel (AMAZONAS, 2001, p. 11).

Percebemos que a énfase dada a missdo dos CAICs se ancora no processo médico-
curativista, com clara visdo biomédica dos cuidados a serem destinados ao publico-alvo do
atendimento. Referida vis&o, além de mostrar o distanciamento dos ideais da Reforma Sanitaria,
talvez encontre um ponto de explicacdo no tocante ao momento pelo qual passava o Brasil na
ocasido da criagdo dos mesmos, no ano 2000, pois neste ano foram estabelecidos os objetivos
do desenvolvimento do milénio, e dentre eles, um voltado para a satde da crianca (reducdo da
mortalidade infantil. Logo, os Estados precisaram pactuar acBes nesse sentido, que,
coincidentemente ou ndo, em Manaus, culminou na implantacdo de referidos dos centros de
atendimento em diferentes zonas da cidade. Nado queremos com isso afirmar que houve redugéo
da mortalidade por conta desse fato isoladamente. Para tanto, precisariamos nos aprofundar na
investigacdo desta questao, porém, ndo é objetivo dessa pesquisa.

Além do mais, sabemos que a produc¢do da satde e dos modos de adoecer vai além das
estratégias da politica de saude, pois € preciso que as pessoas também vivam em condic¢des que
gerem saude, dai porque ser importante considerar além da rede de atencdo, a intersetorialidade
entre as politicas publicas como educacdo, infraestrutura, acesso a renda, agua, ao saneamento
basico visando reduzir a influéncia dos determinantes sociais, econdmicos, culturais e politicos
na producdo do adoecimento, o que exige muito mais que servicos de satde propriamente ditos
e sim de condic¢des que gerem salde a populacdo em geral e ao segmento infantil em particular.

Conforme mapa abaixo, trata-se de um servico de responsabilidade do ente estadual e
encontra-se disposto nas diferentes zonas de Manaus, sendo tais unidades consideradas,
segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES como centros de
especialidades médicas e parte da estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Salde do
Amazonas — SES-AM. De acordo com o organograma institucional da SES-AM, os CAICs
encontram-se hierarquicamente subordinados em ordem descendente a Secretaria Executiva

Adjunta de atencdo especializada da capital (SEA Capital), ao Departamento de A¢Oes de Saude
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da Capital e por fim, tém suas acGes acompanhadas pela geréncia de centros de especialidades
(GECEM). Em Manaus encontram-se distribuidos pelas zonas geograficas, conforme o quadro

seguinte.

Quadro 7 — Centros de Atencdo Integral a Crianca — CAICs distribuidos pelas zonas geograficas de Manaus

ZONAS DE MANAUS CAIC
CAIC Paulo Xerez (CAIC Dra. Maria Helena Freitas de Goes)
Zona Norte CAIC Moura Tapajoz
CAIC Gilson Moreira
CAIC Alexandre Montoril
Zona Sul CAIC Crisélita Torres (Josephina de Melo)
Zona Centro-Sul CAIC Afranio Soares
CAIC Edson Melo
Zona Leste CAIC Corina Batista
CAIC José Contente
Zona Oeste CAIC Alberto Carreira
CAIC José Carlos Mestrinho
Zona Centro-Oeste CAIC Rubim de Sa

Fonte: Elaboracéo propria. Adaptado de: Secretaria de Estado da Salide do Amazonas — SES-AM.

Mapa 1- Localizagdo dos CAICs por Zona na Cidade de Manaus-AM
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Fonte: Elaborado por PINTO (2020) com base em Google Maps (2020)

Classificados pela SES-AM como Centros de Especialidades, referidas unidades
oferecem atendimento médico, de enfermagem, de servico social, de psicologia, imunizagéo,
teste do pezinho e atendimento odontoldgico nas diferentes zonas da capital com proposta de

atendimento por uma equipe de satde nos turnos matutino e vespertino.
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Referido atendimento abrange o publico de 0 a 13 anos e 11 meses e 29 dias através de
demanda espontanea e programada e disponibiliza 0s mesmos servicos que estdo contidos em
Unidades Basicas de Saude, mas que ndo se sobrepdem em razdo da baixa cobertura da atencéo
béasica, conforme explicitamos anteriormente. Afirmamos nao haver sobreposicao pelo fato de
que, conforme j& demonstrado nas tabelas 2 a 6, temos uma populacdo na faixa etéria de 0-14
anos correspondente a 28,36% da populagdo de Manaus que conta com uma rede assistencial
ainda pequena em relacao a esse quantitativo, 0 que compromete 0 acesso a saude em todos 0s
niveis de assisténcia dessa politica publica.

Para Paim (2009), na realidade das praticas de salde, a maior parte das demandas
poderiam ser resolvidas na porta de entrada do Sistema Unico de Salide, no entanto, acabam
por ser atendidas nos demais niveis de atencdo, seja pelo agravamento do quadro de salde, seja
pela falta de acesso no nivel oportuno que seria a atencao béasica através de acbes de saude
voltadas para a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude da
coletividade. Dito de outro modo, somente se esgotadas as respostas nesse nivel de atencéo é
que a demanda seria referenciada para a atencao especializada no &mbito do SUS. Ocorre que
0 comprometimento da capacidade de resolucdo da salde na atencdo priméaria pressiona a
atencdo da média e da alta complexidade em razdo do ndo-acesso a salde basica, da demora
no diagndstico e do tratamento e de violacGes de toda ordem, ficando as criancas e 0s demais
segmentos geracionais vulnerdveis quando da negativa do acesso a salde enquanto direito,

evidenciando que:

A integralidade da assisténcia deve contemplar também a continuidade do
atendimento quando necessario, em distintos niveis: a atencdo bésica ou atencao
priméria a saude, a atencdo ambulatorial especializada e a atengdo hospitalar. No
entanto, a maioria dos problemas de salde apresentados pelas pessoas é simples.
Pesquisas indicam que mais de 80% dos casos poderiam ser atendidos e resolvidos
nos servigos basicos e no ambito municipal. Assim, a atencdo basica constitui o
primeiro nivel de atencéo no interior do sistema de saude e engloba um conjunto de
acOes de carter individual ou coletivo (PAIM, 2009, p. 60).

Somado a esse cendrio de insuficiéncia na atengdo a salde de criangas e adolescentes
destacamos que, segundo os dados do IBGE — Cidades e Estados, 37,9% (2010) da populagéo
dispde de rendimento per capita mensal de até % salario minimo e que a proporcao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total é de 23,7%, (2018), o0 que nos remete a analise de que

se temos 28,36% da populacdo de Manaus na faixa etaria de 0-14 anos, possivelmente este
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segmento encontre-se inserido, em grande parte, em contextos familiares que enfrentam
dificuldades de reproducdo de suas necessidades materiais, sociais, culturais, assim como
encontram-se a margem da possibilidade de acesso a cuidados integrais em razao da insuficiente
rede de atencdo evidenciada anteriormente atraves das unidades do Estado e do Municipio no
contexto da cidade de Manaus, frente ao contingente populacional nessa faixa etéria.
Corroborando com essa anélise, percebemos a focalizacao das agdes e servicos de saude
do ente estatal quando, no Plano Estadual de Saude do Estado do Amazonas (2016-2019),

demonstra priorizacdo da Rede Materno-infantil nas criancas de até 02 anos:

Rede Materno-Infantil - RMI/Rede Cegonha Pretende-se através da Rede Materno
Infantil (RMI) ofertar um modelo de atencdo que amplia e fortalece a assisténcia as
gravidas e as criancas até o segundo ano de vida. Prevé um conjunto de acbes que
visam ampliar uma rede de cuidados, que assegure as mulheres assisténcia adequada,
desde o planejamento reprodutivo, confirmacédo da gravidez, pré-natal, parto e atencéo
ao bebé até os seus dois primeiros anos de vida. (AMAZONAS, 2015, p. 117).

Conforme observamos, o citado plano foi proposto frente a visibilidade internacional da
vulnerabilidade desse segmento geracional, sobretudo de criangas menores de 2 anos, faixa
etaria eleita pelo Ministério da Saude para figurar na estratégia de reducao de mortes evitaveis
para de recém-nascidos e de criangas menores de 5 anos da meta 3.2 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, firmando-se o compromisso em reduzir a mortalidade neonatal
para no maximo 5 por mil nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para
no maximo 8 por mil nascidos vivos até 2030. (BRASIL, 2018).

Percebemos que ainda ha desafios no contexto da atencdo a saude da crianca e do
adolescente em Manaus, pois a ocorréncia das mortes evitaveis nessa faixa etaria permanece
uma realidade. Para tanto, a rede estadual, através dos Centros de Atencao Integral a Crianca,
contribui com atendimentos para o segmento geracional de criancas e adolescentes na faixa
etaria de 0 a 14 anos incompleto, que ainda assim, ndo torna a atencdo satisfatoria por nédo
abranger a toda a demanda, a qual muitas vezes precisa deslocar-se para prontos-socorros para
ser atendida em situacao que poderia ter sido atendida na porta de entrada, nisso incluida a rede
basica de saide municipal, cuja cobertura ndo contempla a populacdo atual da cidade de
Manaus. Ainda assim, tais centros de atendimento expressam consideravel ndmero de

atendimentos, conforme registros de atendimentos do ano de 2018:
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Tabela 2 — CAICs e seus respectivos atendimentos classificados por zona na cidade de Manaus (periodo: 01 jan.

2018 a 31 jan. 2018)

Unidade de | Pediat | Servico . . . .| Odonto- | Cirurgido-

Zona Saude ria | Social Endocrinologia | Psicologia Pediatria | Dentista Enfermagem | Total
Alberto 2063 | 4 g0o ; 818 621 | 3.612 1398 | 28887
Carreira 8

o |Dr-Rubim 12512 ) 4,4 - 1012 | 1.220 | 2.089 1615 34478

+ | deSa 4

[«5] 7

O |José Carlos | 26.09 | ) 5,9 ; 1.714 ; 3.351 617 33096
Mestrinho 3
Total 71585 6.539 0 3544 | 1.841 | 9.052 3630 | 96.461
Jose 55.06 | 195 - 1613 50 1.186 64 58.176
Contente 8

, |AnaMaria | 5467 | ,4) ; 1103 | 440 ; 5278 | 61.909

+» | Braga 7

g 29.68

~ | Edson Melo | =, 879 - 191 1.172 346 2154 | 34.423

139.4
Total o | 1485 0 2907 | 1662 | 1532 7496  |154.508
Moura 42.56 | 4o1 ; 973 12 3.287 403 47.727
Tapajoz 1

o |Dra-Maria | 3960 |, ; 1120 | 804 | 4465 5059 | 51.001

E Helena 0

= | Dr. Gilson 38.07
Moreirs 5 | 2963 - 1.090 - 271 3624 | 46.021
Total 123'2 3.497 0 3.183 816 8.023 9.086  |144.839
Alexandre | 18.92 | , /g ; 972 ; 5.365 3652 | 33.630
Montoril 2
Dré 36.39
Josephina 91 3001 . 2206 | 2157 ] 6.147 | 50.104

S | de Mell 3

7 | de Mello
Dr. Afranio | 26.81 | 5, ¢ 2632 1919 | 1.967 | 2771 3.405 | 42.758
Soares 9
Total 82413 11.165 2632 5007 | 4124 | 8.136 13204 |126.492

Fonte: Adaptado de Secretaria Estadual de Salide do Amazonas (2018).

Vemos que as zonas norte e leste, que possuem uma populacdo de 0-14 anos,

respectivamente, com 190.244 e 188.203, apresentaram expressivo numero de consultas de

pediatria no ano de 2018 em comparacdo com os demais segmentos de profissionais. 1sso

porgue os Centros de Atencdo dispunham, até 2018, de 06 profissionais médicos oriundos de

cooperativas médicas para atender o publico-alvo, segundo dados constantes no sitio oficial da
SES-AM/Geréncia de Especialidades Médicas (GECEM/SES-AM), enquanto os demais

segmentos profissionais contam com um profissional em cada turno de trabalho, procedentes

do quadro de servidores da SES-AM. A partir de 2018 houve uma reducdo do namero de

profissionais em razdo da notdria crise que se agravou no setor de salde, gerando constantes

atrasos de salarios dos trabalhadores médicos terceirizados e dos demais prestadores de servigo
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de modo geral, o que veio a afetar os atendimentos nestes Centros, que passaram a dispor de
menos profissionais médicos desde entdo, como forma de reduzir custos com esse servigo.

Dessa forma, além da baixa cobertura da atencdo priméaria em saude do ente municipal,
do foco no modelo biomédico na cidade de Manaus, do estrangulamento da atencédo
especializada pela absorcdo de demandas da porta de entrada do sistema de saude, vemos que
processos sociais, econdémicos e politicos engendram condi¢des de vida que impactam no
processo salde-doenca desse segmento geracional, pois a saude resulta de boas condicGes de
alimentacdo, agua encanada, esgoto, coleta de lixo, acesso a renda, trabalho, lazer, etc.,
dimensdes severamente comprometidas no atual cenario de desmonte de direitos da classe
trabalhadora. Dessa forma, a construgdo do processo salde-doenca remete a consideracdo dos
fatores condicionantes da saude, que, segundo Bravo (2009), no cotidiano dos servigos de salde
visualizamos a distancia entre a concepcdo ampliada de salde preconizada pela VIII
Conferéncia Nacional de Salde e a realidade experimentada pela maioria da populacéo
brasileira.

Vemos, portanto, que essas e outras questdes geram demandas que muitas vezes
extrapolam o campo de solucéo do setor saude. Isto significa dizer que uma populacédo cada vez
mais pauperizada recorre aos servi¢os publicos de saude, em situacdo de desemprego e
desigualdade no acesso a renda, com inimeros problemas de satde resultantes do ndo-acesso
as condicionantes de seu bem-estar biopsicossocial acima expostas em razdo da crescente
precarizacdo das politicas sociais de salde e da clara opcdo do Estado por um projeto de
privatizacdo dos servicos essenciais, de desmonte dos direitos conquistados e de
desmobilizacédo da classe trabalhadora pelo reforco do suporte ideoldgico neoliberal, levando a
conclusdo de que a cidadania das criangas da cidade de Manaus estd em constante ameaca, Vvisto
ndo gozarem de atencdo a salde que responda a consequéncia mais agudizante da negligéncia
do Estado, qual seja, a geracdo de mortes evitaveis por politicas publicas que atentassem para

os indicadores e implementasse estratégias para enfrenta-los.
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CAPITULO I

O TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NOS CAICs E AS

RESPOSTAS AS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL:
ELEMENTOS PARA DEBATE

2.1 O trabalho do assistente social em debate na saude: socialmente necessario a que

projeto societario?

Para lamamoto e Carvalho (2005), pensar o surgimento do Servico Social enquanto
profissdo inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho requer uma reflexdo acerca da categoria
trabalho proposta por Marx, gestada a partir do modo de producdo capitalista e que expressa
uma maneira historicamente determinada de os homens produzirem e reproduzirem 0s meios
de producédo e as condi¢cdes materiais que garantem a satisfacdo de suas necessidades. Nessa
relacdo de producéo e de reproducdo da vida material, constroem relac6es sociais marcadas por
desigualdades sociais expressas pelo acesso diferenciado ao produto da riqueza socialmente
gerada pela classe trabalhadora. Nesse sentido, destaca lamamoto (2005, p. 30):

O processo capitalista de producdo expressa, portanto, uma maneira historicamente
determinada de os homens produzirem e reproduzirem as condi¢es materiais da
existéncia humana e as relagdes sociais através das quais levam a efeito a produgéo.
Nesse processo se reproduzem, concomitantemente, as ideias e representacdes que
expressam estas relacdes e as condigdes materiais em que se produzem, encobrindo o
antagonismo que as permeia.

Segundo Forti e Guerra (2013), a visualizacdo dos processos sociais como sendo
totalidades geradas a partir da capacidade criadora dos individuos, expressa o trabalho como
uma categoria central e essencial do ser humano, evidenciando que:

A forma como os individuos manifestam a sua vida reflete muito exatamente aquilo
que sdo, 0 que sdo coincide, portanto, com a sua producao, isto é, tanto com aquilo
que produzem como com a forma como o produzem. Aquilo que os individuos séo,
depende, portanto, das condi¢Bes materiais da sua producéo [...]

A forma dessas relagBes é por sua vez condicionada pela producdo (MARX E
ENGELS, 1999, p. 12).

Vemos que, conforme os autores acima, a sociedade resulta da acdo concreta dos
homens, destacando que a forma como produzem para satisfazer suas necessidades materiais
forja relagOes sociais que determinam seu lugar na sociedade a partir da forma de acesso aos

bens necessarios a sua reproducdo material e social.
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A partir do século XIX, com o desenvolvimento mais intenso do modo de producéo
capitalista, os trabalhadores passam a ser expropriados de suas formas habituais de
sobrevivéncia, sendo separados dos meios que se utilizavam na reproducéo de sua existéncia
material e que garantia, portanto, a satisfacdo de suas necessidades e aqueles passam a
sobreviver da venda de sua forga de trabalho enquanto Unica fonte para sua sobrevivéncia.

Para Marx (2017), o operariado — ao movimentar os meios de producdo em prol da
criacdo de mercadorias — cria riqueza em razdo de ter dispensado trabalho além do que era
socialmente necessario, sem ser integralmente pago por ele. Ressalta ainda, que, dada sua
condicdo de detentor da sua forca de trabalho como Unico meio para sobreviver, ndo consegue
se desvencilhar do capitalista sem que isso afete sua propria sobrevivéncia, assim como a
sobrevivéncia do proprio capital, ou seja, um pressupde 0 outro para que o capital continue a

existir. Nesse sentido, segundo Marx (2017):

[...] Por um lado, o processo de producdo transforma continuamente a riqueza material
em capital, em meio de valorizacdo e de fruicdo para o capitalista. Por outro, o
trabalhador sai do processo sempre como nele entrou: como fonte pessoal de riqueza,
porém despojado de todos os meios para tornar essa riqueza efetiva para si. Como
antes de entrar no processo seu trabalho ja esta alienado dele [ihm selbst entfremdet],
apropriado pelo capitalista e incorporado ao capital, esse trabalho se objetiva
continuamente no decorrer do processo, em produto alheio. [...] (MARX, 2017, p.
645, grifos do autor).

Percebemos que a relacdo social de producdo expressa pelo capital engendra a
organizacdo de uma sociedade de classes, onde uma detém os meios de producdo e o poder de
compra sobre o Gnico meio de sobrevivéncia da outra classe — a forca de trabalho da classe
trabalhadora — representante do trabalho vivo e necesséria para a extracdo da mais-valia e
beneficio da multiplicacdo do capital. Essa forma de organizacdo sécio-histérica, onde uma
classe detém a propriedade dos meios de producdo e que determina a forma de sobrevivéncia
da outra classe — a dos trabalhadores — configura 0 modo de producéo capitalista, permeado por
uma maneira especifica de relacdo social:

Sendo o capital uma relacdo social, supde o outro termo da relacdo: o trabalho
assalariado, do mesmo modo que este sup8e o capital. Capital e trabalho assalariado
sdo uma unidade de diversos; um se expressa no outro, um recria 0 outro, um nega o

outro. O capital pressupe como parte de si mesmo o capital assalariado
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2015, p.30).

A subordinagéo do trabalhador da-se por meio do processo de alienagdo, segundo o qual

0 produto de seu trabalho torna-se um objeto estranho ao mesmo, dele ndo podendo usufruir
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pelo fato de ter sido remunerado num valor muito aquém do valor a que teria direito. Referida
alienacdo € parte constituinte do modo de producdo capitalista que, além ser considerado um
modo de produgdo, ¢ considerado “um estilo de vida” que se espraia por toda a sociedade,
criando na subjetividade da classe proletaria e no conjunto da sociedade a naturalizacdo da
exploracdo da maioria em beneficio de privilégios de elites ligadas a esse modo de produgéo.
Dessa forma, expressa Marx, em O Capital, Capitulo XXI que:

[...] o proprio trabalhador produz constantemente a riqueza objetiva como capital,
como poder que lhe é estranho, que o domina e explora, e o capitalista produz de
forma igualmente continua a forca de trabalho como fonte subjetiva de riqueza,
separada de seus proprios meios de objetivacdo e efetivacdo, abstrata, existente na
mera corporeidade do trabalhador; numa palavra, produz o trabalhador como
assalariado. Essa constante reproducdo ou perpetuagdo do trabalhador € a condicéo
sine qua non da producéo capitalista (MARX, 2017, p. 645).

De acordo com Antunes (2009), sendo o modo de producéo ainda vigente na atualidade,
apresenta-se com nova morfologia em razio da diversificacdo da classe que vive do trabalho®,
ou seja, na atualidade, esta classe complexifica-se em razdo da subproletarizacdo e da
precarizacdo apresentada pelos trabalhadores part time, por hora/por tarefa, com diferentes

tipos de insercdo no mercado de trabalho, com ampliacéo dessa classe, englobando:

Todos aqueles que vendem sua forga de trabalho em troca de salério, incorporando
além do proletario industrial, dos assalariados do setor de servicos, também o
proletariado rural [...] incorpora o proletariado precarizado, o subproletariado
moderno, part time [...] os trabalhadores da economia informal, que muitas vezes sdo
indiretamente subordinados ao capital, além os trabalhadores desempregados [...]
(ANTUNES, 2009, p. 104).

O cenério acima referido pelo autor € uma realidade no mundo inteiro, que, numa
medida particularizada de cada contexto, vem demonstrando na configuracdo da nova
morfologia do trabalho a complexificacdo e heterogeneiza¢do do mercado de trabalho, assim
como rechaca a tese de que o trabalho esta desaparecendo. Explica que, contrariamente, houve
sua ampliacdo de forma diferenciada do proletariado industrial, esse sim, em constante reducéo.
O que se observa, segundo Antunes (2009), € o crescente uso da forca de trabalho pelo sistema
capitalista, o qual combina trabalho produtivo (que gera mercadorias com valor de troca) e

improdutivo (considerado como sendo o setor de servicos em seu largo espectro: servicos

® Para Antunes (2009), a classe que vive do trabalho é heterogénea e diz respeito a totalidade de homens e mulheres
desprovidos de meios de producéo e que vendem sua forga de trabalho no campo e na cidade em troca de salario:
o proletariado industrial e rural, os trabalhadores terceirizados, subcontratados, temporarios, do setor de servicos,
de telemarketing e call centers, além dos desempregados.
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publicos, terceirizados, de turismo, de marketing, vigilancia, todos na condi¢do de
subempregados, part time, por tarefa, dentre outros), que, apesar de ndo gerarem valor de troca

numa relacdo imediata como capital, encontram-se intrinsecamente com ele imbricado:

[...] A expansdo do trabalho em servigos, em esferas ndo diretamente produtivas, mas
que muitas vezes desempenham atividades imbricadas com o trabalho produtivo,
mostra-se como outra caracteristica importante da nogdo ampliada de trabalho,
quando se quer compreender o seu significado no mundo contemporéneo
(ANTUNES, 2009, p. 216).

O Servico Social ndo passa ao largo dessas transformacdes societarias vividas no mundo
do trabalho pelo fato de que, desde sua institucionalizacdo na realidade brasileira, encontra-se
diretamente ligado ao atendimento da classe que vive do trabalho, embora ndo tenha sido,
originariamente, por esta classe requisitado (IAMAMOTO, 2015).

Desde a década de 1940, a configuracdo do capital no contexto brasileiro comeca a
experimentar a transicdo de uma economia agroexportadora para uma economia de base
industrial, formando um contingente urbano-industrial superior as capacidades de absorcdo dos
espacos das fabricas e das cidades, o que gerou, por certo, segundo Silva (2016), inimeras
expressdes da questdo social, as quais adquirem visibilidade através das formas de organizacéo
do proletariado como mecanismos de resisténcia, sendo a profissionalizagdo do Servigo Social
contemporanea a esse momento historico da realidade brasileira, cabendo lembrar que:

[...] a profissionalizagdo do Servico Social, enquanto especializagdo do trabalho
coletivo esta intimamente ligado a emersdo da questdo social no periodo j& sinalizado
do desenvolvimento do capitalismo, no qual o movimento operario j4 se coloca como
classe para si, aglutinando forcas para a superagdo da sociedade capitalista.
(CARDOSO et. al., 1997, p. 24 — grifos da autora).

E no bojo das transformacBes que permeiam esse momento histérico que ocorre a
institucionalizacdo do trabalho profissional, a época profundamente marcado pela doutrina
social da igreja catolica de base neotomista e que culpabilizava o homem pelo seu
desajustamento a dindmica das relacdes sociais de producao e de reproducéo da vida material.

Dito de outro modo, 0 Servigo Social institucionaliza-se sem romper 0s muros da moral
e do ajustamento da pobreza, aceitando 0 que estava na esséncia da exclusdo vivenciada por
largo segmento da classe trabalhadora em situacdo de mendicéncia, sem-terra, sem emprego,
sem moradias salubres, sem salde e sem educacdo. Enfim, tendo como objeto do trabalho
profissional (0 homem), seu fazer profissional era funcional ao modo de producdo capitalista

pelo fato de imprimir uma postura ajustadora e de adequacao do sujeito ao modo de producgéo
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capitalista sem questionar os fundamentos da questdo social expressa no cotidiano da classe
trabalhadora, conforme lecionam Cardoso et al. (1997, p. 24):

[...] o Servico Social, no Brasil e no mundo, surge dentro da estratégia de dar um
tratamento sistematico a questdo social e de frear o movimento operario, por um lado,
e no sentido de assegurar as condicGes gerais de reproducéo do capital no fordismo-
keynesianismo.

O Servigo Social, a0 mesmo tempo que atendia as necessidades dos trabalhadores por
intermédio das politicas sociais, igualmente corroborava com a contencéao da forca de trabalho
que, conforme explicitado, comecava a esbocar resisténcia. Essas resisténcias, antes tratadas
sob o bindmio da repressao-assisténcia, passam a ser canalizadas para o interior das instituigoes,
processo este, de acordo com Netto (2008), intensificado a partir da chegada dos militares ao
poder em 1964.

Nesse sentido, com o advento da ditadura civil-militar, a conjuntura histérica impoe
novas exigéncias ao trabalho profissional como forma de obter reconhecimento social pela
sociedade em geral e notadamente junto ao bloco de poder. A profissdo mantém a continuidade
com 0 seu carater conservador, pois a instauracdo da autocracia burguesa (NETTO, 2008)
suscitou a adequacdo do trabalho profissional as exigéncias da burocracia e do controle social,
a qual visava implementar acdes de cunho politico e contencionista dos movimentos sociais de
resisténcia da classe trabalhadora, impedindo, dessa forma, os mecanismos de mobilizagéo, o
que findava por despolitizar resisténcias por parte da classe trabalhadora.

Segundo Netto (2008), a profissdo consolida-se na divisdo sociotécnica do trabalho
como uma especializacao do trabalho coletivo no bojo da ditadura civil-militar, passando a tecer
coletivamente um carater instrumental de seu fazer profissional, pondo-o a servico da classe
burguesa para atender um cenario de novas politicas sociais, bem como a uma malha
organizacional responsavel por sua elaboracéo e execugdo, o que, por consequéncia, repercute
na maneira como sera tratada a questdo social (bindmio repressdo-assisténcia) e que gera
rebatimentos no trabalho do assistente social, em razdo de sua insercdo em novos espacos
institucionais e na sua relagdo com as expressdes da questdo social evidenciadas como

expressées do modelo econémico adotado, conforme demonstra Bravo (1996):

Em sintese, a ‘modernizagdo conservadora’ redefiniu a base de legitimidade
profissional a partir das novas exigéncias do mercado de trabalho e do quadro de
formacéo para ele. E nesse contexto que Netto (1989) aponta o processo de renovagao
do Servigo Social, com o surgimento de diversas propostas teérico-metodoldgicas,
com diferencas ideoldgicas, com projetos profissionais em confronto, com
concepgdes interventivas diversas, com praticas mdaltiplas, com proposicGes de
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formacdo alternativas, com formas de organizacdo antes desconhecidas e uma
discusséo tedrico-ideoldgica inédita. [...] (p. 86).

A chegada aos anos 1980 traz consigo um acerto de contas tedrico-metodoldgico
inaugurado pelas formulagGes tedricas como as de lamamoto e Carvalho de 1982 (Relagdes
Sociais e Servico Social no Brasil) que desafiam a profissdo a se entender fora de qualquer
pretensdo de neutralidade, sinalizando para o rompimento com o legado positivista e
funcionalista e para a construgdo de uma mediacdo tedrico-metodoldgica e politica entre
trabalho e profissdo. Como se percebe, 0 Servico Social pode ser considerado uma profisséo
socialmente determinada que se constitui e se modifica no decorrer de circunstancias historicas
e objetivas, sendo as mudancas fruto dos seus agentes que em determinados momentos
historicos a constroem coletivamente, gerando repercussdes na formacdo e no trabalho

profissional, portanto, resultado:

[...] dos sujeitos que a constroem e a vivenciam. Sujeitos que acumulam saberes,
efetuam sistematizacfes da sua pratica e contribuem na criacdo de uma cultura
profissional, historicamente circunscrita. Logo, analisar a profissdo supde abordar,
simultaneamente, os modos de atuar e de pensar que foram por seus agentes
incorporados, atribuindo visibilidade as bases tedricas assumidas pelo Servigo Social
na leitura da sociedade e na construgdo de respostas & questéo social (IAMAMOTO,
2015, p. 58).

De acordo com Cardoso et. al. (1997), algumas incursdes coletivas foram fundamentais
para o salto de qualidade atribuido a profissdo no periodo em comento, sendo importante
destacar, dentre eles, a revisdo do codigo de Etica Profissional de 1986 (realizada em 1993), a
construcdo do curriculo minimo de 1996, posteriormente transformado em Diretrizes
Curriculares, sinalizando para uma nova direcdo social apontada pela profissao a partir da
década de 1980, assim como a Lei de Regulamentacdo da Profissdo. Pode-se dizer, portanto,
serem estes 0s pilares sobre os quais o trabalho e a formacéao profissional referenciam-se para
inscrever e garantir seu reconhecimento social perante o coletivo de trabalhadores, as
instituicOes empregadoras e a sociedade em geral.

Segundo as autoras, a década de 1980 foi fecundada por mudancas de relevo para o
cenario da discussdo de ruptura com o conservadorismo a partir da aproximacdo do marxismo
como referencial hegemonico, com a clareza de que a questdo social é a matéria prima do
trabalho do assistente social e o0 reconhecimento de que a categoria trabalho é central na
compreensdo do Servigo Social enquanto uma profissdo inscrita na divisdo sociotécnica do
trabalho e inserida em processos de trabalho, processos esses que tornam visiveis o conjunto de

acoes que inscrevem a profissionalidade e a funcdo social da profissdo. (CARDOSO et. al.,
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1997). Portanto, compreendida enquanto uma profissao que se insere em processos de trabalho,
a ela se impde o conhecimento da realidade social & luz dos fundamentos tedrico-metodoldgicos
e ético-politicos capazes de desvelar as expressdes da questdo social, o carater contraditorio das
politicas que fazem seu enfrentamento, bem como a construcdo de uma capacidade técnico-
operativa, permeado por uma instrumentalidade do trabalho com foco no projeto societério da
classe trabalhadora.

Para as autoras, a compreensao de que a profissdo se insere em processos de trabalho
imprime centralidade para o trabalho profissional, ao ser reconhecida a presenca dos elementos
comuns a qualquer processo de trabalho: objeto de trabalho, meios de trabalho e produto de
trabalho, hoje claramente delimitados no trabalho do assistente social, uma vez que:

A abordagem do exercicio profissional como trabalho permite recolocar as dimensées
constitutivas do fazer profissional articuladas aos elementos fundamentais
componentes de todo e qualquer processo de trabalho: o objeto ou a “matéria-prima”
sobre o qual incide a acdo transformadora do trabalho; os meios de trabalho -
instrumentos, técnicas e recursos materiais e intelectuais que propiciem uma
potenciacdo da acdo humana sobre o objeto — e a atividade do sujeito direcionada por
uma finalidade, ou seja, o prdprio trabalho (CARDOSO et.al., 1997, p. 18).

Em consondncia com as autoras acima citadas, lamamoto (2015) expressa a
materialidade desses componentes do trabalho na particularidade do trabalho profissional do
assistente social ao evidenciar ser descabida a afirmacdo dos profissionais de que nao
conseguem apreender “qual o negdcio do Servigo Social?”” O que faz o Servigo Social? A quem
se destina sua atuacdo? Qual o produto/resultado do trabalho do assistente social? Assim sendo,
a autora se posiciona acerca dos componentes do trabalho na particularidade do trabalho

profissional do assistente social, demonstrando que:

O objeto de trabalho [...] é a questéo social. E ela em suas multiplas expressdes que
provoca a necessidade da acéo profissional [...]. [...] o conhecimento da realidade
deixa de ser um mero pano de fundo para o exercicio profissional, tornando-se
condicdo do mesmo [...]

[...] Quais sdo os meios de trabalho do assistente social?

A nocdo estrita de instrumentos se amplia como mero conjunto de técnicas para
abranger o conhecimento como o meio de trabalho, sem o que esse trabalhador
especializado ndo consegue efetuar sua atividade ou trabalho. As bases teorico-
metodoldgicas [...] contribuem para iluminar a leitura da realidade e imprimir rumos
a acdo, a0 mesmo tempo em que a moldam (IAMAMOTO, 2015, p. 62).

Conforme explicitado pela autora, a analise do trabalho do assistente social tornou-se
fundante no processo de renovagao da profisséo. Isso porque trata-se de um trabalhador que

sobrevive igualmente a outros trabalhadores através da venda de sua forga de trabalho para o
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Estado ou para o capitalista, por serem estes detentores dos meios necessarios para a realizacdo
do trabalho profissional (recursos para mediacéo do trabalho, tais como as politicas sociais de
cunho puablico ou privado, os espacos onde a materialidade do trabalho profissional se
apresenta, 0s servi¢os que podem ser postos como direitos aos usuarios que demandam sua
intervencdo profissional), bem como sdo detentores dos espacos socialmente legitimos onde se
manifesta o objeto sobre o qual ird atuar o trabalho do assistente social — a questdo social, a
qual se expressa em diferentes espacos sOcio-ocupacionais: instituicdes publicas, empresas,
organizagOes da sociedade civil, entre outros campos de trabalho, num mercado atualmente em
diversificacdo crescente, segundo Antunes (2008).

Afirma lamamoto (2015) que a questdo social, considerada objeto de trabalho do
assistente social, ndo Ihe é exclusivo, posto que a mesma se expressa no contexto do trabalho
coletivo no qual o assistente social esta inserido e deste profissional é exigido que tenha uma
compreensdo de totalidade capaz de desvelar a génese da questdo social presente no cotidiano
profissional, entendendo que o que sustenta sua manifestacdo € o processo de acumulagédo
propiciado pelo capital e pela subsunc¢éo do trabalho por esse modo de producéo, competindo-
Ihe:

[...] a realizacdo de atividades profissionais qualificadas, competentes e consequentes
que exijam fundamentagdo tedrica, ético-politica e técnico-instrumental, sem que nesse
arcabouco — ou seja, entre as dimensdes do exercicio profissional — caibam
hierarquizac6es, desqualificagdes e/ou exclusdo (FORTI; COELHO, 2015, p. 28).

De acordo com lamamoto (2015), complementando o ciclo de componentes do trabalho
presentes nos processos de trabalho nos quais se insere o assistente social, cabe a pergunta: qual
0 produto do trabalho do assistente social? Destacando que o produto desse trabalho, longe de
ser neutro, encerra uma intencionalidade que pode atender a interesses destoantes do projeto
ético-politico da profissdo, mas igualmente pode intencionar um efeito no processo de
reproducéo da vida social daqueles que vivem do trabalho, evidenciado pelo fato de que:

O trabalho do assistente social tem um efeito material e social na vida daqueles cuja
sobrevivéncia depende do trabalho [...] por meio dos servigos sociais previstos em
programas, a partir dos quais se trabalha na area da salde, educacdo, condi¢des
habitacionais e outras. Assim, o Servi¢o Social é socialmente necessario porque ele

atua sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e material dos setores
majoritarios da popula¢do trabalhadora (p. 67).

De acordo com a autora, o assistente social ndo produz objetos materiais que

representem valor de troca, mas sua utilidade social € reconhecida por ser um profissional que
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incide no campo do conhecimento da realidade sobre a qual atua, nos comportamentos, nos
valores, gerando resultados que interferem na vida dos sujeitos, ou seja, seu trabalho, embora
ndo se corporifique como algo autdnomo, em razao de ser um trabalho expresso pela prestacéo
de um servico, expressa uma utilidade social.

Complementam Matos (2015) e Guerra (2016) que, em tempos de necesséria
reafirmacdo de vinculacdo da profissdo ao projeto societario da classe trabalhadora, € necessaria
a compreensdo de que o trabalho profissional se move por uma intencionalidade ligada as
condicdes objetivas e subjetivas de atuacdo, que inscrevem a particularidade de cada espaco
socio-ocupacional onde se desenvolve o trabalho profissional.

Nesses diferentes espacos sdcio-ocupacionais, o projeto de profissdo ha de considerar
os fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos que norteiam o trabalho dos assistentes
sociais, a partir dos pilares que inscrevem a profissionalidade dos mesmos: diretrizes
curriculares da ABEPSS de 1996 (inscrevem as bases tedrico-metodoldgicas necessarias para
o desvelamento da realidade social), o Codigo de Etica Profissional e a Lei de Regulamentagéo
da Profisséo, conforme mencionados anteriormente.

No caso especifico do Servi¢o Social, este, segundo Guerra (2000), tem como produto
a reproducdo material da forca de trabalho, a criagéo de consensos no interior da sociedade das
classes fundamentais, podendo orientar a direcdo social do trabalho profissional em prol das
classes dominantes, fortalecendo os mecanismos de dominacdo e de exploracéo sobre a classe
trabalhadora ou na direcdo das classes subalternas, ao construir junto com as mesmas
mecanismos de resisténcia que subsidiem a superacdo da hegemonia instituida.

Ao profissional ndo pode faltar a clareza de que, segundo Yazbek (2001), o capitalismo
vem se reinventando historicamente, culminando na atual estratégia de intensificacdo de seu
poder de destruicdo sobre a capacidade de organizacgdo da classe trabalhadora com o suporte do
receituario neoliberal, o qual culpabiliza as estratégias intervencionistas do Estado no campo
social como responsaveis pela crise fiscal que diz vivenciar. Tais crises, imanentes ao modo de
producéo capitalista, sdo consideradas oportunidades para a sua recomposicao, pois, ao inves
de resultarem no colapso deste modo de producdo, contraditoriamente, criam-se estratégias de
expropriacao sobre aqueles que vivem do seu trabalho, sob variadas formas: exploragdo da méo
de obra, precarizagdo de vinculos trabalhistas, fomento a comercializacdo de direitos sociais,
gerando um quadro de banalizacdo da barbarie, impondo padrdes de uso e de consumo,
degradacéo, dentre outros.

Frente a essa realidade, o perfil profissional delineado pelo projeto ético-politico da

profissdo ndo condiz com intervencdes conservadoras e funcionalistas e que atribuam aos



78

sujeitos a culpa pelos problemas sociais vivenciados. Pelo contrério, as Diretrizes Curriculares
da ABEPSS reconhecem ser a questdo social o objeto de intervencao profissional, o que requer
atuacdo profissional numa perspectiva totalizante em qualquer espago sdcio-ocupacional em
que seja desenvolvido o trabalho profissional, sendo esse o entendimento mais condizente com
0 atual projeto ético-politico que, historicamente, é marcado por diferentes formas de insercao
profissional enquanto instrumento de dominacéo, sob a Gtica das classes dominantes.
Conforme Matos (2013), o contexto de insercdo do assistente social na divisao social e
técnica do trabalho inicialmente esteve atrelado ao trabalho do médico, numa organizacéo
vertical do trabalho coletivo em salde, sobretudo a partir da década de 1940 quando os servicos

passam a ser organizados e oferecidos no &mbito dos hospitais, destacando que:

[...] com o hospital estdo dadas as bases de que até hoje conhecemos sobre as préaticas
em saude nos servicos: ado¢do de um conhecimento absoluto, formal e abstrato detido
pelo saber médico; o hospital quase como referéncia exclusiva para a assisténcia a
salde; a parcializagdo do trabalho em sadde, sob geréncia do médico; a medicalizagdo
excessiva para a assisténcia em sadde; e um modelo biologizante de atencéo a salde
(MATOS, 2013, p. 50).

Conforme Gomes e Brito (2015), a partir da década de 1940, ocorre consolidacdo do
trabalho coletivo em salde, passando o Servico Social a ser institucionalizado enquanto modelo
assistencial, curativo e hospitalocéntrico. Complementa Sodré (2010) que o Servigo Social
demarcou seu acesso na saude publica pelo viés do trabalho com comunidade,
operacionalizando o trabalho profissional por meio de préticas educativas e higienistas
aplicadas a vida privada, o que incentivava o controle de doencas infantis e controle de
natalidade. Destaca ainda a autora que o grande hospital traz consigo o formato de trabalho
seriado das grandes fabricas e traca um paralelo da producdo dos servigcos de salde, de cujo
processo de trabalho coletivo participa o assistente social, com o fordismo, ressaltando que esse

coletivo de trabalhadores se divide em equipes que ndo interagem, de modo que:

Sdo profissionais compartimentalizados, como se a vida fosse a juncdo de
conhecimentos sobre pedagos do corpo humano. O “fordismo modernizador”
proporcionou ac campo da salde uma formacao macica de profissionais que tratam a
vida como partes contidas em um todo (SODRE, 2010, p. 457).

Nessa circunstancia historica, o assistente social, assim como as outras profissdes que
passaram a atuar na area da saude, buscaram uma identidade profissional baseada no modelo

clinico da cooperacdo vertical, na perspectiva de complementar o trabalho do medico, razdo
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pelo qual “[...] muito ter se usado, a época, a categoria de paramédico para definir os outros
profissionais ndo médicos que trabalhavam na saude” (MATOS, 2013, p. 57).

No atual contexto da politica de saide no Brasil, 0 Servi¢o Social se apresenta como
profissdo participe do coletivo de trabalhadores, sendo o assistente social considerado
trabalhador da saude por meio da Resolucdo 218 do Conselho Nacional de Salde, de 06 de
marco de 1997, resolucéo esta ratificada pela Resolucdo 318/99 do CFESS, que ressalvou o
entendimento daquela explicitando ndo se tratar de uma profissdo exclusivamente da area da
salde, mas sim imbuida de competéncia tedrico-metodologica e ético-politica para trabalhar
nas diversas politicas sociais postas como servigos sociais para atender as necessidades da
classe trabalhadora e, dessa forma, reafirmando a utilidade social da profissdo, expressa na
qualidade das respostas que oferece a classe trabalhadora e aos demandantes de seu trabalho
profissional (empregadores), num contexto de atuacdo permeado por interesses contraditérios
que desafiam um trabalho profissional sintonizado com o0s principios expressos no codigo de
ética profissional a reafirmar a utilidade social da profiss&o.

Em relacdo a utilidade social da profissdo, Costa (2009), analisando a representacao
dos profissionais sobre o trabalho profissional em sua dissertacdo de mestrado de 1998, constata
que ha um descompasso entre o discurso de imprecisdo do trabalho profissional e de
desqualificacdo técnica na area da salde no processo de trabalho coletivo em salde e o
crescimento da requisicdo do mercado de trabalho por profissionais de Servigo Social destaca
que:

Enquanto o discurso dos profissionais atribuia ao voluntarismo e ao empirismo da
acdo profissional a responsabilidade por uma possivel desqualificacdo técnica do
Servigo Social, o cotidiano institucional deixava patente a existéncia de um conjunto

de demandas que revelavam a utilidade da profissdo na dindmica dos processos
coletivos de trabalho nos servicos de satde (p. 305).

A anélise da citada autora nos remete a discussdo da utilidade social da profissdo. Esta,
para ser vista como necessaria, precisa voltar-se para as manifestacGes particulares das
expressdes da questdo social presentes no campo da saude atraves da investigacao da realidade
nos espacos concretos de atuacao, sobretudo no atual contexto de mudancas nas relacGes entre
Estado e sociedade civil balizadas pela constante politica de ajuste fiscal que atinge diretamente
a economia, a politica, as relagdes de trabalho e, consequentemente, as condi¢des de salde da
populacdo (SALVADOR, 2020).

O trabalho profissional materializa um produto no contexto da instrumentalidade do

assistente social, consubstanciado em um servigco que, ao modificar condigdes concretas de
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determinadas necessidades, adquire legitimidade social perante as classes fundamentais
(IAMAMOTO, 2015), o que o faz socialmente necessario ao projeto societario da classe
trabalhadora. Ou seja, trata-se de um trabalho que ndo modifica a natureza para construir objetos
materiais Uteis a satisfacdo de necessidades, mas incide nas condi¢cdes de vida de sujeitos
determinados, mediando necessidades sociais por meio de politicas e servigos sociais,
contribuindo para a reproducdo das relagdes de produgdo, a0 mesmo tempo em que propicia

sua reproducdo social e material, além de reafirmar sua utilidade social

2.2 As expressdes da questdo social que demandam o trabalho dos assistentes sociais nos
CAICs

Seguindo a l6gica de que a questdo social é objeto de trabalho do assistente social, é
preciso conhecer sua génese e desenvolvimento, de modo a situar suas manifestacdes na satde
da populacdo com a qual trabalha o assistente social, resultantes do desenvolvimento das forcas
produtivas a partir da terceira década do século XIX no contexto europeu e que resultou no
aumento na produtividade do capital pelo uso das maquinas e pela intensificacdo do trabalho,
gerando desigualdade no acesso aos bens e servigcos produzidos pela maioria esmagadora da
classe trabalhadora, fruto da apropriacdo particularizada pela parcela dos que detém os meios
de producéo.

A légica reinante no modo de producdo capitalista vem sendo o incremento dos ganhos
do capital com consequente contencdo na necessidade de aumento do trabalho vivo no processo
de producdo, haja vista que a exploracdo extrema do trabalhador no seio da producao garante
0s ganhos desejados pelo capital. Tal circunstancia, desde a consolidacdo desse modo de
producdo, aumenta o contingente de trabalhadores Uteis para o capital com evidéncias no
crescente nimero de trabalhadores desempregados, 0 que certamente continua a regular salarios
mantendo seu baixo valor, a0 mesmo tempo em que ainda gera a pauperizacdo da classe
trabalhadora, destacando Netto (2001) que:

Pela primeira vez na historia registrada, a pobreza crescia na razdo direta em que
aumentava a capacidade social de produzir riquezas. Tanto mais a sociedade se
revelava capaz de progressivamente produzir mais bens e servicos, tanto mais
aumentava o contingente de seus membros que, além de ndo ter acesso efetivo a tais
bens e servigos, viam-se despossuidos das condi¢des materiais de vida de que
dispunham anteriormente (p. 42).
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O pauperismo, segundo Pereira (2001), foi a mola motriz de um processo sociopolitico
por parte da classe trabalhadora que, ao tomar consciéncia de sua condicéo de classe explorada
pela classe burguesa, reconheceu o antagonismo de interesses enquanto aspecto fundante das
expressdes de suas necessidades, sendo tal tomada de consciéncia fundamental para a
caracterizacdo da questdo social enquanto pauta de intervencdo do Estado, possibilitada pela
visibilidade de:

[...] uma necessidade social problematizada por atores estratégicos — 0 pauperismo
das massas trabalhadoras, no século XIX — que serviu de leitmotiv do processo de
constituicdo da questdo social num quadro particular de relagcdes entre classes

antagonicas e de conscientizacdo dos dominados das determinacdes sociais e politicas
daqguela necessidade (PEREIRA, 2001, p. 60).

Entretanto, segundo Santos (2012), em consequéncia dessas contradi¢Bes, surge na
Europa do século XIX a organizacdo politica da classe operéria, inicialmente duramente
reprimida e sem consciéncia de classe para si, uma vez que seus movimentos ndo colocavam o
sistema capitalista em questdo, dentre os quais: movimento ludista’ (destruicdo das maquinas),
agressdo aos imigrantes por entenderem que tomavam seus postos de trabalho.

Outras formas de resisténcia dos trabalhadores se externaram através de importantes
batalhas, como 0 movimento cartista ou Carta do Povo, ocorrido na Inglaterra, entre 1839 a
1847, pois combinou a luta sindical classista com o direito de participacdo nas instancias
legislativas, culminando com a conquista concreta de reducdo da carga horéaria de trabalho para
10 horas.

Portanto, verifica-se que a questdo social esta ligada a emergéncia da classe operéria e
ao seu ingresso no cenario politico, ocasido na qual reclamou da esfera publica intervengdes do

Estado atinentes aos direitos relativos ao trabalho, evidenciado por:

[...] lutas sociais que romperam o dominio privado nas relagdes entre capital e trabalho
extrapolando a questdo social para a esfera pablica, exigindo a interferéncia do Estado
para o reconhecimento e a legalizacdo de direitos e deveres dos sujeitos sociais
envolvidos [...]. IAMAMOTO, 2001, p.17).

De acordo com lamamoto (2001), o reconhecimento pelos paises centrais de que o

Estado deve ser o interlocutor dos direitos da classe trabalhadora encontra-se na origem de

" Trata-se de uma forma de luta coletiva dos trabalhadores ocorrida na primeira década do século XIX. Esse
movimento ndo atesta a consciéncia de classe para si, ja que se destinava a destruir as maquinas, ao invés de
compreender que seu maior opositor era o sistema capitalista (SANTOS, 2012).
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politicas e servigos sociais e foi expresso nesses paises pelo Welfare State. Percebemos,
portanto, que a incorporacdo da agenda da questdo social pelo Estado, historicamente, ndo €
fruto de um processo natural. Ao contrario, é resultado de intensas lutas pelo reconhecimento
de direitos, dentro de uma logica societéria alternativa a exploracdo geradora de mdaltiplas
expressdes da questdo social: fome, doencas, desemprego, baixos salarios, extensa jornada de
trabalho, dentre outros.

A questdo social, apreendida como a expressao das desigualdades sociais forjadas pelo
modo de producdo capitalista, ao amparar-se na lei do valor, constitui o trabalho vivo como
fonte de sua ampliacdo, a0 mesmo tempo em que o torna descartavel pelo uso expressivo do
trabalho morto. Por meio do aumento do uso tecnoldgico na atividade produtiva (trabalho
morto), o capital extrai trabalho ndo pago da classe trabalhadora pela intensificacdo do seu uso
no processo de producdo, haja vista as maquinas precisarem ser manuseadas pela atividade
humana numa velocidade maior que antes (extracdo de mais-valia), 0 que promove a menor
necessidade de trabalhadores operando as maquinas e gera a excluséo de trabalhadores em larga
escala, com consequente crescimento da pauperizacao.

Esse processo de pauperismo a que foi relegado grande contingente da classe operaria
pelo avanco do capital, bem como sua inser¢do no cenario sécio-politico, inscreve, segundo
Netto (2001), a génese da questdo social, evidenciando que a maneira com que em dado
momento histérico os homens se organizam para produzir mercadorias, passa a ter repercussdes
na esfera da reproducdo social (nas condicdes de vida, de cultura, ideoldgicas e politicas),
gerando condi¢bes de vida incompativeis com o volume da riqueza socialmente produzida,

impulsionado pelo desenvolvimento das forcas produtivas, evidenciando que:

[...] o conjunto das expressbes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impenséaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no
carater coletivo da producdo, contraposto a produgdo privada da prdpria atividade
humana — o trabalho —, das condicfes necessarias a sua realizagdo, assim como de
seus frutos. E indissociavel da emergéncia do “trabalho livre”, que depende da venda
de sua forca de trabalho como meio de satisfagdo de suas necessidades vitais [...]
(IAMAMOTO, 2001, p 16).

Como se percebe, a questdo social torna-se reconhecida a partir da participagéo da classe
operaria no cendrio politico por meio da tomada de consciéncia da classe operaria de ‘classe
para si’, com suas necessidades forjadas pelo modo de produgao capitalista, que, tendo retirado

dos trabalhadores todos os seus meios de subsisténcia, os coloca como Unica opgéo a venda de



83

sua forca de trabalho, necessariamente excedente para as necessidades do capital, gerando
pobreza e excluséo social como expressdes da questdo social.

Vale ressaltar que essa condicédo de trabalho excedente ndo é algo conjuntural que esteja
relacionado a um dado momento de crise econdmica e sim uma condicdo forjada pela
necessidade de acumulagéo do capital que, ao contar com um contingente excedente de trabalho
vivo, acirra a competicdo pelos postos de trabalho e compele o trabalhador a submeter-se a
condicdes de extracdo de trabalho ndo-pago, necessario para a manutencdo da desigualdade no
acesso a riqueza, fato este que alimenta o surgimento de expressdes da questdo social.

Para Cardoso et al. (1997), a insercdo do assistente social na divisao social e técnica é
resultado da visibilidade da questdo social gerada pelo modo de produgédo e reproducdo do
capital. Para as autoras, a profissionalizacéo do trabalho do assistente social esta relacionada a
emergéncia da resisténcia da classe operaria para superacao da sociedade capitalista, momento
no qual o assistente social é requisitado pelo Estado como estratégia para colaborar com um
tratamento sistematico a questdo social a partir do atendimento de certas necessidades dos
trabalhadores por intermédio das politicas sociais e servigos sociais de cunho estatal. Ressaltam
as autoras gque, a0 mesmo tempo em que tais estratégias colaboram com a contencdo do
movimento operario, também asseguram as condic6es de reproducdo do capitalismo de base
keynesiano-fordista.

A partir da compreensédo de que a profissdo esta inserida na divisdo social e técnica do
trabalho, coloca-se para a profissdo a importancia do estatuto do trabalho, sendo este fundado
a partir da perspectiva de interesse de exploracdo da classe burguesa, classe esta que ao ser
detentora dos meios de sobrevivéncia de toda uma sociedade, inaugura relagcdes sociais
desiguais, historicamente particularizadas, geradora da questédo social.

Esse entendimento avancga no seio da profissdo a partir das novas diretrizes curriculares
aprovadas em 1996 ap6s amplo debate coletivo no seio da profissdo e parcialmente
reconhecidas pelo Ministério da Educacdo e Cultura, em 2002 (MEC). Na perspectiva do

projeto de formacéo atual, tem-se a consideracéo da profissdo como:

[...] uma especializacdo do trabalho e de sua préatica como concretizagdo de um
processo de trabalho que tem como objeto as multiplas expressdes da “questdo social”.
A abordagem do exercicio profissional como trabalho permite recolocar as dimensées
constitutivas do fazer profissional articuladas aos elementos fundamentais
componentes de todo e qualquer processo de trabalho: o objeto ou “matéria-prima
sobre o qual incide a acdo transformadora do trabalho; os meios de trabalho —
instrumentos, técnicas e recursos materiais e intelectuais que propiciam uma
potenciacdo da acdo humana sobre o objeto — e a atividade do sujeito direcionado por
uma finalidade, ou seja, o proprio trabalho (CARDOSO et. al., 1997, p. 18).
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Entender a profissdo enquanto inserida em processos de trabalho requer a consideragéo
das particulares condices e relagdes sociais historicamente estabelecidas, tais como a relagdo
com o0s empregadores, com 0s usuarios, com outros trabalhadores com os quais se relaciona e
a apreensdo das refracdes da questdo social que se expressam nos espacos sOcio-ocupacionais,
sem perder de vista a necesséria elucidagdo das particularidades da questdo social e do papel
do Servico Social enquanto possivel formulador de respostas de enfrentamento & mesma.
Partindo deste entendimento, decidimos apreender as compreensdes que 0s assistentes sociais
dos CAICs na cidade de Manaus tém acerca da questao social, considerada a matéria-prima do
trabalho profissional e a que atribuem suas variadas expressdes que comparecem ao trabalho

profissional, desafiando respostas a um conjunto de necessidades sociais.

Quadro 8 — Compreensdo acerca da questdo social
Ass. sociais Compreenséo acerca do conceito questao social Expressoes referidas
Ass. Social 1 “A questdo social é o resultado direto da desigualdade social
produzida pelo capitalismo maduro, expressa hoje atraves do
agravamento da pobreza e da precarizagdo das politicas publicas
ofertadas a populacdo”.

Ass. Social 2 “Expressao da desigualdade”

Ass. Social 3 | “Toda e qualquer situagio em que 0 usuario encontra-se em | v Desigualdade
situagdo fm que seus direitos basicos nao sdo assegurados ou |  pyprara
violados.”.
Ass. Social 4 “Expressdo das desigualdades socioecondmicas, da falta de acesso | ¥~ Desemprego
_ a direitos e.dlgmdade humana 3 . _ v Ma distribuicio de
Ass. Social 5 “Um conjunto das expressdes das desigualdades sociais,
caracteristica do modelo de produgio capitalista”. renda
Ass. Social 6 “Sédo as expressé§s das desigualdades geradas pela ma distribuicdo | v vsjgléncia
de renda no Brasil”
Ass. Social 7| “Envolve um conjunto de desigualdades sociais vivenciados pela | ¥ Fome

sociedade, expressos por meio da violagdo dos direitos sociais e
politicos do sujeito”.

Ass. Social 8 “Sdo problematicas da desigualdade sociais, economicas e politicas
que se materializam no cotidiano da sociedade, principalmente na
classe subalterna”.

Ass. Social 9 “Pode ser compreendida como expressdes das desigualdades
vivenciadas nas relagdes sociais a partir da relacdo capital/
trabalho, da concentracdo da riqueza socialmente produzida, dos
projetos politicos predominam e a legitimam”.

Ass. Social 10 | “Questdes relacionadas as desigualdades sociais, desemprego,
violéncia, fome etc.”

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questao de multipla escolha)

Vimos em linhas anteriores a compreensdo tedrica da questdo social, a qual gera
problemas sociais que afetam diferentes segmentos da populacdo, com diferentes necessidades
sociais que sdo postas diante do coletivo de trabalhadores da saude, razdo pela qual
perguntamos as assistentes sociais pesquisadas qual seria a origem dos problemas sociais

atendidos nos espagos socio-ocupacionais e obtivemos as respostas que seguem.
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Quadro 9 — Origem dos problemas sociais vivenciados pelos usuérios

Causas %
Resultantes das desigualdades sociais 90%
Falta de controle social sobre as politicas publicas para efetivacdo dos direitos 70%
Contexto familiar 60%
Auséncia de politicas publicas que levem em consideracdo as peculiaridades regionais e 10%
territoriais da populacdo

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

As respostas acima evidenciam o entendimento das assistentes sociais de que as
expressdes da questdo social sdo reflexos das desigualdades sociais, que, para nds, se
configuram nédo simplesmente como uma relacdo dicotdmica entre ricos e pobres ou reduzida a
situacOes-problema do individuo, como sugerem algumas concepcBes do senso comum por
falta de um processo critico-reflexivo ou o discurso dominante, como instrumento de ocultagdo
da esséncia explicativa das diversas necessidades sociais das classes trabalhadoras. Dessa
forma, de acordo com lamamoto:

[...] € necessario decifrar, em primeiro lugar, a génese das desigualdades sociais, em
um contexto em que acumulacéo de capital ndo rima com equidade. Desigualdades
indissocidveis da concentracdo de renda, de propriedade e do poder, que sdo 0 verso

da violéncia, da pauperizagéo e das formas de discriminacdo ou exclusdo sociais
(IAMAMOTO, 2015, p. 59).

Diante do que nos diz lamamoto (2015), é importante destacar que, além do
entendimento de que as condicdes de vida expressas na forma de problemas sociais resultam
das desigualdades sociais, ha, dentre as pesquisadas, as que compreendem serem igualmente
resultantes de outros fatores, tais como, necessidade de politicas publicas, contexto familiar,
falta de controle social, ou seja, hd nessa compreensdo a conjugacdo de vérias situacdes
concretas vivenciadas pelos trabalhadores que corroboram para experimentarem diferentes
necessidades sociais: desemprego, violéncia moradia precaria, doencas, dentre outros.
Problemas estes agravados pela concentracdo de poder e de propriedade, pois definem o lugar
gue 0s sujeitos ocupam na sociedade.

Dessa forma, vemos que as desigualdades sociais sdo forjadas no interior da
sociabilidade do capital, a qual concentra poder e riqueza, gerando necessidades sociais nos
diversos espacos sOcio-ocupacionais em que atuam as pesquisadas, expostas sob a forma de
constantes violacdes e de desmonte dos direitos sociais conquistados a duras lutas pela classe

trabalhadora, o que nos leva a constatacdo de que:

[...] a saiude, como qualquer outro campo de trabalho profissional, apresenta
particularidades que necessitam ser desveladas pelos que atuam na &rea. Assim,
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compreender os determinantes da politica de salde e seus rebatimentos no trabalho
desenvolvido na institui¢do e na vida dos usudrios torna-se fundamental (MATOS,
2013, p. 63).

As necessidades que se expressam nos espagos sOcio-ocupacionais demandam
investigagdo profissional para desvelar suas contradi¢des e dessa forma, fornecer subsidios para
objetivar respostas profissionais na direcdo da defesa e da criacdo de novos direitos, 0s quais
tém na dimensdo politico-organizativa do trabalho profissional a possibilidade de serem
pautados pelo viés da participacdo democréatica nas instancias de controle social, tais como
conselhos de direitos e conferéncias.

As falas das pesquisadas aos dois quesitos acima apontam para a compreensao de que 0
agravamento da pobreza é uma das expressfes da questdo social com fundamento na
desigualdade social produzida pelo modo de producao capitalista, responsavel por estratégias
de multiplicacdo do lucro apoiadas na mé distribuicdo de renda, na violagdo frequente de
direitos e na precarizagdo de politicas publicas e impulsionada por um discurso de desmonte
das politicas publicas sob a constante justificativa de um estado de crise que, segundo o discurso
oficial, precisa ser resolvido, porém, sem remover os privilégios das elites, mesmo que
acarretem na morte pela fome, na desigualdade no acesso a renda, na falta de acesso a saude e
a educacdo da classe que vive do trabalho.

Em tempos de pandemia da COVID-19, assistimos ao aumento do nimero de pessoas
excluidas do acesso a0 minimo necessario para viver com dignidade. Conforme a Fundacéo
Getllio Vargas/FGV Social (2020), 12,8% da populacdo brasileira vive abaixo da linha da
pobreza com rendimento de até R$ 246,00 ao més, percentual correspondente a 27 milhdes de
pessoas. Essa taxa de pessoas em extrema pobreza, segundo a FVS Social, é maior do que a de
2011 (12,4%) e a de 2019 (11%). Portanto, assistimos a um agravamento desse fenémeno,
sobretudo com o curso da pandemia e com a reducdo/corte do valor do auxilio emergencial,
além da falta de outras politicas de apoio a populagdo mais vulneravel.

Em relagdo ao estado do Amazonas, dados do IBGE-PNAD Continua referente ao ano
de 2020 revelam o rendimento mensal domiciliar per capita® no Amazonas nesse periodo como
sendo de R$ 852,00, ficando a frente apenas Maranh&o, cujo rendimento mensal domiciliar per
capita em 2020 foi de R$ 676,00. Isso nos leva a depreender que, se 28,36% da populagdo do

8 As estimativas de rendimento apresentadas atendem ao disposto na Lei Complementar 143/2013, que estabelece
0s novos critérios de rateio do Fundo de Participagdo dos Estados e do Distrito Federal — FPE, e, em consequéncia,
aos compromissos assumidos quanto a definicdo dos valores a serem repassados ao Tribunal de Contas da Unido
— TCU para o calculo dos fatores representativos do inverso do rendimento domiciliar per capita (IBGE, 2020)
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Amazonas é composta por jovens de até 14 anos, segundo dados de Manaus (2020) e IBGE
(2010), uma consideravel parcela de jovens do nosso Estado possivelmente vivencia
dificuldades na satisfacdo de suas necessidades mais basicas, sendo este o cenario com o qual
0 assistente social, assim como outros profissionais da area da satde se deparam no cotidiano
do trabalho profissional, a partir do contato com necessidades sociais que se expressam como:
[...] situacdes singulares vividas por individuos e suas familias, grupos e segmentos
populacionais, que sdo atravessadas por determinagdes coletivas. Somos desafiados a
desentranhar da vida dos sujeitos singulares os fios que integram o singular no
coletivo, como condicdo de transitar suas necessidades sociais da esfera privada para

a luta por direitos na cena publica, potenciando-a em foruns e espagos coletivos
(RAICHELIS et. al., 2018, p.82)

Para Matos (2015), os assistentes sociais enquanto profissionais inseridos na diviséo
social e técnica do trabalho para responder as expressdes da questdo social que se manifestam
no cotidiano das instituicdes, precisam compreender o carater de intervengdo microscopico e
superficial que o cotidiano profissional requisita, pois, segundo o autor, sendo as demandas
emergentes e numerosas, ha o risco de padronizacdo das respostas sem a reflexdo das causas
fundantes das expressdes da questdo social e da desconsideracdo das necessidades dos usuarios,

as quais apresentam-se:

[...] condicionadas pelas lutas sociais e pelas relagdes de poder, se transformam em
demandas profissionais, reelaboradas na éptica dos empregadores no embate com os
interesses dos usudrios dos servigos profissionais (RAICHELIS et. al., 2018, p. 82).

A rotina constitui-se pela repeticdo dos atos despidos de reflexao sobre o seu significado
e consequéncias, enquanto o cotidiano reflete a vida social dos individuos sociais, assim
considerados por estarem em constante relacdo com o meio em que vivem, podendo transforma-
lo a partir das objetivacdes construidas a partir de condi¢fes previamente constituidas por
valores, regras, normas e principios, os quais, podem ser repensados e superados, pois, segundo
Heller (2004), o cotidiano é o mundo da vida que se produz e se reproduz dialeticamente, num

eterno movimento possibilitado por objetivacGes, razdo pela qual o homem é considerado:

[...] o Unico ser que formula e constr6i mediagBes concretas para suas objetivacfes na
vida cotidiana. Assim, entendemos a dimens&o ética do sujeito social enquanto modo
de ser na e para a vida social e a sua dimensdo politica como modo de agir na e para
a vida social (VERONEZE, 2013, p. 166).

Nesse sentido, as mediagdes se ddo no cotidiano em que fatos, relagdes socialis,

acontecimentos e fenbmenos comparecem de forma cadtica, sendo esse o contexto das
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objetivacdes que expressardao escolhas éticas e politicas em meio as contradicdes do modo de
producéo capitalista.

Simionatto (1995), lamamoto (2005), Antunes (2009) e Cardoso et. al. (1997) nos
conduzem a compreensdo de duas importantes formas de sociabilidade presentes no modo de
producdo capitalista: trabalho e cultura, ambas explicitadas a partir de categorias analiticas de
Marx e Gramsci que ilustram a prevaléncia da sociedade burguesa do capital e como esses dois
elementos, engendrados pela relagdo entre a sociedade politica e a sociedade civil norteiam a
especificidade brasileira.

Simionatto (1995), partindo do conceito gramsciano de revolugdo passiva ou pelo alto
exp0Oe que a sociedade civil ndo foi capaz através dos seus aparelhos privados de hegemonia de
aglutinar uma cultura vinculada aos interesses das classes subalternas e confrontar suas pautas
com os interesses da sociedade politica, acarretando a exclusdo das massas populares dos
processos decisorios. Portanto, ndo propiciou uma cultura de resisténcia perante a dominagéo
de classe que determina suas necessidades sociais.

Na sociabilidade forjada a partir da centralidade do trabalho, € preciso destacar que esta
ndo advém unicamente do chdo das fabricas, mas sim a partir uma heterogeneidade de formas
de relacdes sociais estabelecidas entre o capital e a classe que vive do trabalho, expresso em
inimeras novas estratégias de potencializar a exploracdo da classe trabalhadora: trabalhos
precarios e ndo-pagos pelo capitalista, como forma de superar suas crises ciclicas de maneira a
ter sempre no trabalho vivo a fonte de financiamento do modo de producéo capitalista.

A segunda forma de sociabilidade diz respeito a construcéo da vivéncia politica, que na
realidade brasileira, conforme aduz Coutinho (1989) apud Simionatto (1995), formatou a
cultura que negociou a “revolucéo pelo alto”, consubstanciada numa auséncia de lutas pela
afirmacdo de direitos de cidadania, na qual prevaleceram os interesses do capital mediados pelo
aparato burocréatico-militar do Executivo.

A inser¢do do Servigo Social na divisdo sociotécnica do trabalho guarda estreita relagdo
com ambas as formas de sociabilidade por algumas razdes: utiliza-se das politicas sociais como
uma das mediacdes possiveis para atendimento das necessidades dos trabalhadores no exercicio
profissional, sendo tais politicas consideradas arenas de interesses do bloco de poder e da classe
trabalhadora, cujo consenso em torno das pautas desta Ultima irdo depender da capacidade de
organizacdo dos aparelhos privados de hegemonia presentes na sociedade civil e da
representatividade técnica em torno das pautas em discussdo, com importante papel dispensado
a intelectualidade a partir de sua opgdo em alinhar-se com os segmentos que vivem do trabalho

para subsidia-los na argumentagdo em prol de suas lutas.
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Além do exposto o trabalho é uma categoria central para o entendermos a insercao
profissional na divisdo sociotécnica do trabalho, de modo que os profissionais séo trabalhadores
assalariados e subordinados as requisi¢des dos contratantes, o os desafia a construir estratégias
e taticas mediante condicdes objetivas de trabalho, impostas pelas relagbes de poder, pelos
meios de trabalho disponiveis para o exercicio profissional, sem as quais podem cair no
fatalismo por néo ter conseguido forjar as condic¢des para executar seu trabalho por meio das
competéncias que compdem sua cultura profissional, o que engloba também o conhecimento
da realidade sobre a qual ira atuar.

As expressdes da questdo social demandam respostas ao coletivo de trabalhadores,
inclusive do assistente social, 0 qual precisara captar as expressdes das desigualdades sociais
sobre as quais ird intervir e pauta-las no bojo de um planejamento que considere as politicas e
as instituicdes com as quais trabalha, a equipe, a rede socioassistencial, as condi¢bes objetivas
e subjetivas, articulando todos esses aspectos com o projeto ético-politico da profissdo, razdo
pela qual entendemos pertinente perguntar quais as principais expressoes da questdo social no
cotidiano do trabalho profissional a 10 assistentes sociais dos CAICs (das varias zonas da

cidade), conforme a seguir.

Quadro 10 — Principais expressdes da questdo social no espago socio-ocupacional dos CAICs

Expressfes da questéo social no espaco sécio-ocupacional dos N° de respondentes %
CAICs

Violéncia contra criancas e adolescentes 10 100%
Dificuldade de acesso aos servicos de saude (insuficiéncia e/ou falta) 10 100%
Violacdo de direitos de criancas e adolescentes® 8 80%
Demanda por atendimento psicossocial de criancas e adolescentes com 7 70%
transtornos mentais

Desemprego 5 50%
Crianca 6rf3 vivendo com avés 5 50%
Exclusdo de criangcas e adolescentes do nicleo familiar em razdo de 3 30%
orientacdo sexual ou conflitos familiares

Trabalho precario e informal 2 20%
Evasdo escolar 1 10%
Drogadicéo 1 10%
Moradia precaria ou falta de moradia 3 10%
Violéncia doméstica e familiar contra mulheres 1 10%
Fome 1 10%
Criancas sem certiddo de nascimento 1 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

9 E bem mais amplo que o fato de estar sujeito a atos de violéncia de qualquer natureza, posto que compreende
também toda e qualquer situacdo que ameace ou viole os direitos da crianca ou do adolescente, em decorréncia da
acdo ou omissdo dos pais ou responsaveis, da sociedade ou do Estado, ou até mesmo em face do seu proprio
comportamento, a exemplo do abandono, negligéncia, conflitos familiares, convivéncia com pessoas que fazem
uso abusivo de &lcool e outras drogas (Distrito Federal, 2013, p. 02).
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Frente as respostas dos pesquisados, passaremos a problematizar algumas das
expressoes da questdo social por eles citadas, no intuito de compreender como comparecem na
particularidade de trabalho desses profissionais a partir de suas conexfes com a totalidade da
realidade social.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Manaus, entre 01 de
janeiro a 18 de junho de 2021, foram realizadas 388 notificacdes por profissionais de satde de
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criancas e adolescentes de 0-14 anos,
conforme quadro a seguir.

Quadro 11 — Total de notificacbes de violéncia contra criangas e adolescentes de 0-14 anos realizadas por
rofissionais de salide no periodo de janeiro a junho de 2021 na cidade de Manaus

ANO ZONA EM NORTE SUL LESTE OESTE RURAL TOTAL
BRANCO
2021 13 102 53 115 104 1 388

Fonte: Elaboragdo prépria. Dados adaptados dos registros de notificacdo de violéncia da Secretaria de Satde de
Manaus.

Relatério do Fundo das Nacbes Unidas de 2021 (UNICEF) revela que, durante a
pandemia, houve aumento nos casos de violéncia contra criancgas e adolescentes no periodo de
fechamento das instituices escolares e atribui como causa desse aumento o maior convivio das
criangas com possiveis abusadores e com pessoas que as tratam com frequente uso de violéncia
fisica e psicoldgica; destaca ainda a auséncia de seus provedores, motivada pela busca do
sustento familiar.

Na realidade dos atendimentos nos CAIC, dentre os tipos de violéncia praticadas contra
criangas e adolescentes, as profissionais destacam como sendo mais recorrentes a negligéncia
e 0 abandono, sendo importante destacar que esta era uma questdo de multipla, razdo pela qual

os resultados excedem 100%.



91

Gréfico 2 — Tipos de violéncia relatadas no espaco sécio-ocupacional dos CAICs

Viol. institucional [ 10%

Neg/abandono 90%
Viol. sexual 80%

Viol. psicolégica 20%
Viol. fisica 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questédo de mdltipla escolha)

Este cenério, entretanto, nos remete a necessaria reflexdo para ndo reduzirmos a
violéncia sofrida por criangas e adolescentes a conflitos individuais entre sujeitos ou
simplesmente entende-la como decorrente do afastamento escolar, pois, apesar do aumento nos
casos de violéncia, as causas ja estavam presentes na sociedade, ou seja, apesar da pandemia
ter agravado as condicdes de vida da populacdo em geral, somem-se a estas razdes imediatas,
condic@es histdricas que ja estavam postas na realidade da estratificacdo de classe e de poder
presentes na realidade brasileira, tais como o machismo, abuso parental, emprego de violéncia
domeéstica e sua consequente naturalizacdo, sobretudo em momentos de crise econémica e
sanitaria, tal qual a vivenciada na atualidade.

Conforme observado no quadro 11, além do contato evidente dos profissionais com
situacdes de violéncia de criancas e adolescentes, outra violagdo importante advém da omissao
do Estado quanto ao provimento de atendimento integral & politica de satde evidenciado
guando 100% dos respondentes afirmam se deparar com a insuficiéncia ou falta de acesso dos

USUArios aos mesmos, o que nos revela:

[...] contradigdes sdo criadas com a contrarreforma na sadde, que tentam néo viabilizar
0 SUS constitucional, acarretando, no cotidiano dos servicos, diferentes questfes
operativas: demora no atendimento, precariedade dos recursos, burocratizacéo, énfase
na assisténcia meédica curativa, problemas com a qualidade e quantidade de
atendimento, ndo atendimento aos usuarios [...] (CFESS, 2010, p. 42).

Depreendemos das respostas dadas pelas pesquisadas que o trabalho profissional junto
aos CAICs se depara com desafios que requerem o acesso dos usuarios a diferentes politicas

sociais, pois, as expressoes da questdo social resultam de um complexo de necessidades sociais
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geradas pelo acesso desigual aos bens e servigos sociais ou pela total inexisténcia destes frente
as necessidades criadas no contexto da sociedade capitalista.

Outro destaque dentre as falas que mencionam as expressdes da questdo social com as
quais os assistentes sociais se defrontam nos CAICs, refere-se ao desemprego, 0 que nao nos
surpreende como expressao da questdo social presente no cotidiano de trabalho em 50% das
respostas dos profissionais pesquisados, conforme demonstrado no quadro 4. Isso porque, de
acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) do
IBGE realizada no primeiro trimestre de 2021, nesse periodo a taxa de desemprego no Brasil
alcancou 14,7% da populacdo disponivel para trabalhar (pessoas com 14 anos ou mais), 0 que
corresponde a 14,8 milhdes de pessoas desempregadas. Além do mais, o pais conta ainda com
6 milhdes de desalentados!®. Em relagdo aos nimeros apresentados, vale destacar que as
pessoas entre 18 e 24 anos representam 29% dos desocupados, assim como 0S sujeitos com
idade entre 25 e 39 anos representam 34,6% das pessoas desocupadas?®®.

Conforme a mesma pesquisa, a taxa de participagdo na forca de trabalho'? no Brasil
nesse periodo foi de 56,8% da populacdo apta a trabalhar. Quando fazemos um comparativo
das taxas de ocupacao entre as regides, a Norte apresenta taxa de participacdo da forca de
trabalho de 56,8%, superando apenas a regido Nordeste, a qual apresentou no periodo em
comento 50,3 % de taxa de ocupacao de sua forca de trabalho e, especificamente no Amazonas,
de acordo com a mesma fonte, a taxa de desemprego é de 17,5% e supera, portanto, a taxa
nacional.

Nesse contexto, conforme discutimos no item 2.1 deste trabalho, o atual projeto ético-
politico do Servico Social imp&e o reconhecimento da questdo social enquanto expressao das
desigualdades sociais forjadas no contexto do modo de producgéo capitalista, 0 que passa a
requisitar um rigor histérico e tedrico-metodoldgico que ndo descola sua interpretacdo do
contexto societario, compreendendo que a questdo social é fruto do modo de producdo
capitalista, que na sua fase monopolista ampliou a desigualdade no acesso a riqueza socialmente

produzida e que torna 0 homem trabalhador num instrumento de sua acumulagdo por meio da

10 Trabalhadores que querem trabalhar, mas por ndo conseguirem inser¢éo no mercado de trabalho apés inmeras
tentativas, desistem de trabalhar (IBGE, 2021).

11 Pessoas desocupadas, popularmente conhecidas como desempregados, sdo as pessoas que estdo sem trabalhar,
porém, encontram-se disponiveis para assumir algum trabalho e para tanto, tomam medidas efetivas para consegui-
lo (IBGE, PNADC 2021).

12 S50 consideradas pessoas na forca de trabalho aquelas com idade acima de 14 anos que estdo trabalhando ou
procurando trabalho, o que compreende tanto ocupados quanto desocupados. Em outros termos, 0s ocupados sao
considerados pelo IBGE os empregados com ou sem carteira assinada, os servidores publicos; os que trabalham
por conta prépria; empregadores; trabalhadores domésticos e trabalhadores familiares auxiliares (ajudam no
trabalho de familiares sem remuneracdo) (IBGE, PNADC 2021).
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exploracdo de sua forca de trabalho, gerando diversas expressdes da questdo social: doengas,
domicilios insalubres, violéncia, que atualmente vém sendo agudizadas pela retracdo constante
do Estado enquanto propositor de politicas sociais voltadas para atender a classe trabalhadora.

Concordamos com Antunes (2009), conforme mencionamos no topico 2.1 deste
trabalho, quando o autor reflete o atual cenério como retrato da complexificacdo da forca de
trabalho, pois a inseguranca em garantir a propria subsisténcia deixa o trabalhador mais
suscetivel a subproletarizacdo e a precarizacdo presente nos trabalhos part times, por tarefa,
remoto, por tempo determinado a partir de variadas formas de vinculacdo desprotegida do
trabalhador, denotando uma intensificagéo do uso da forga de trabalho e de trabalho ndo-pago.
Fazendo um paralelo com as formas de trabalho impostas pelas restri¢fes sanitarias da COVID-
19, vemos que atualmente o trabalho remoto exerce um controle sobre o trabalhador, além do
gue exige que este mantenha seu espaco de trabalho com todas as despesas as suas expensas, 0
que traz, de certo, maior margem de lucro para o capital.

Ainda dentre as respostas a respeito de quais demandas chegam ao Servi¢o Social, ha
uma constatacdo em 50% das falas das respondentes sobre a colocacdo de criancas sob 0s
cuidados dos avos, 0 que nos remete a algumas reflexées, segundo Mioto (2010). De acordo
com a autora, o capitalismo gera impactos na sociedade, em especial na vida das familias, com
clara divisdo de tarefas por género, cabendo a mulher desenvolver cuidados no espaco
domestico com a casa e com os filhos, enquanto 0 homem se encarrega pelo sustento da familia.
Especialmente em tempos de pandemia, onde muitas familias perdem suas rendas devido a
adoecimentos e dbitos, é possivel que as familias assumam configurac6es distintas. E no caso
das respondentes dessa pesquisa, vemos que o0 acolhimento de criangas por avds tem sido uma
realidade, porém ndo é possivel no espaco restrito deste trabalho examinar as determinacgdes
dessa constatacdo.

Ainda assim, consideramos relevante destacar o pensamento de Mioto (2010), para a
qual o modelo de atencdo a familia adotado pelo Brasil estd ancorado no conceito de familismo,
que preconiza a responsabilidade da familia em proporcionar o bem-estar de seus membros,
com participacdo subsidiéria do Estado, caso aquela falhe em seu papel. O contrario refere-se
ao conceito de desfamilizacdo, que diz respeito & diminuicao da responsabilidade da familia em
promover o bem-estar de seus individuos. Esse dever passa a ser do Estado e/ou do mercado,
através de politicas familiares/sociais (ESPING-ANDERSEN, 1998).

De acordo com Mioto (2010), o familismo foi modelo adotado nos paises latino-

americanos, em especial, no Brasil. Afirma a autora que:
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[...] nos Estados de Bem-Estar de carater familista existe uma explicita parceria entre
Estado e familia [...] nesse modelo, a agdo publica tende a ocorrer mediante a faléncia
da familia na provisdo de bem-estar e na sua impossibilidade de compra de bens e
servigos, no mercado (p.136).

A partir da movimentacdo politica brasileira na década de 1980 em prol da ampliacao
dos direitos expressos na nova Constituicdo, os ganhos na esfera da Seguridade Social rompem,
em parte, com a incapacidade do pais de universalizar direitos, tradicionalmente manipulados
pela classe dominante. Contraditoriamente, pouco tempo depois, o Brasil aderiria ao
neoliberalismo a partir da justificativa da inser¢do competitiva do pais na economia globalizada,
0 que trouxe impactos na recente rede de protecdo social conquistada pelas lutas sociais
(MIOTO, 2010).

Destacamos ainda, segundo Mioto (2010), que o0 modelo de protecdo social brasileiro é
pensado para atender demandas da familia nuclear. Apesar da familia extensa constituir-se
como um modelo expressivo na sociedade, esta encontra sérias dificuldades de acesso as
politicas sociais, visto que as politicas sdo focalizadas na familia nuclear e familista para a qual,
conforme vimos, o Estado transfere sua responsabilidade e a atende, demonstrando sua
predilecdo pelos nucleos compostos por membros com lagos consanguineos e de primeiro grau,
ou seja, a familia nuclear.

Dessa forma, a familia extensa enfrenta dificuldades para realizar suas funces, ja que
o0 Estado ndo garante subsidios suficientes para esta configuracdo familiar. Vemos claramente
que, no momento de pleitear-se um Beneficio da Prestacdo Continuada, por exemplo, dentre os
critérios de insercdo esta a regra que nao considera netos como sendo membro familiar, o que
interfere no célculo da renda per capita, em prejuizo do pleiteante idoso, podendo ser algum
dos avés que vivencia essa realidade junto aos cuidados dos netos.

Outra expressao da questdo social recorrente, segundo as respondentes desta pesquisa,
diz respeito ao comprometimento da atencdo psicossocial, presente em 70% das suas falas.
Conforme demonstramos no quadro 2 do primeiro capitulo, se considerarmos apenas a
populacédo estimada de Manaus (2020), vemos que somente a capital dispde de 28,36% de sua
populacdo composta pelo segmento geracional de 0 a 14 anos incompletos, correspondente a
619.190 pessoas nessa faixa etaria. Quando comparamos esse quantitativo com a quantidade de
equipamentos psicossociais publicos disponiveis na capital, entendemos o porqué de 70% dos
pesquisados explicitarem em suas respostas a insuficiéncia de oferta do atendimento

psicossocial, agravada pelo fato de que atualmente, dos 12 CAICs de Manaus, nem todos
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dispdem do profissional da Psicologia, conforme previsto no desenho institucional do
atendimento.

Além da referéncia especifica quanto a insuficiéncia da atencdo a salde mental
destinada a criancas e adolescentes da cidade de Manaus, as profissionais afirmam de forma
genérica ser a “dificuldade de acesso aos servi¢os de saide” uma das expressdes da questdo
social, e portanto, uma necessidade social expressa no cotidiano profissional, diante do que,
adquire notoriedade por gerar, ao que parece, uma demanda regular e permanente no espaco
socio-ocupacional dos CAICs perante o coletivo de trabalhadores, especialmente perante os
assistentes sociais, por serem, como veremos adiante, os profissionais demandados
institucionalmente para “acolher reclamagdes dos usuarios”.

N&o obstante, vemos que a partir da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro
de 2017 do Ministério da Saude, a Rede de Atencdo Psicossocial é repensada com a proposta
de criacdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de atengdo a salde para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental de todas as idades, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. A proposta de compartilhar os cuidados no ambito da saude
mental ndo tem se refletido, entretanto, em mais acesso para criancas e adolescente, de acordo
com respostas dos profissionais assistentes sociais pesquisados.

Percebemos que, embora a citada portaria proponha a ampliacdo do acesso dos usuarios
a partir da articulacdo de todos os niveis de complexidade, desde a rede de atencdo basica até o
atendimento em leitos de psiquiatria em hospital geral e em servi¢o hospitalar de referéncia
para pessoas com transtorno ou sofrimento mental, Manaus conta com apenas 5 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo dois destes destinados ao atendimento de criancas e
adolescentes, conforme quadro abaixo:

Quadro 12 — Centros de Atencdo Psicossocial na cidade de Manaus- Amazonas

Centros de Atencédo Psicossocial Zona de Manaus Populacéo estimada (2020)/IBGE
CAPS Silvério Tundes Norte

CAPS Benjamim Fernandes Centro-Sul

CAPS Infantil Zona Centro-Sul 2.219.580 habitantes

CAPS AD (alcool e outras drogas) Il | Zona Centro-Sul

CAPS infantil Zona Leste

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Manaus (2021); IBGE (2020)

Conforme a Portaria anteriormente citada, os CAPS sdo constituidos por equipes
multiprofissionais, sob a Gtica interdisciplinar e possuem foco no atendimento de casos graves
e persistentes, ndo atendendo, portanto, a toda a demanda que procura o servico. Dessa forma,

em funcdo de Manaus contar com dois Centros de Atendimentos para criangas e adolescentes
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frente a um consideravel contingente desse segmento geracional, configura a existéncia da
insuficiéncia da atencdo psicossocial expressa na fala das pesquisadas, 0 que compromete o

atendimento integral a saude de criancas e adolescentes, pois:

A Rede de Atencdo Psicossocial integra a Linha de Cuidado para a Atencéo Integral
a Salde de Criangas, Adolescentes e Suas Familias em Situacdo de Violéncia em
varios pontos de atencdo a medida que recebem os casos e ddo continuidade ao
atendimento e/ou ao seguimento na rede, conforme suas demandas. A atencdo
psicossocial a essa populacao é atribuicdo dos profissionais envolvidos nos cuidados
em salde desde a atencédo basica, incluindo os Centros de Atengdo Psicossocial, 0s
Servicos de Urgéncia e Emergéncia e de Atengdo Hospitalar, em fundamental parceria
das Redes Intersetoriais. A salde mental pode ser vista, entdo, como condicdo
decorrente da provisdo de cuidados e da atencdo de qualidade, providas sob os
principios da humanizacdo e da protec¢éo integral (BRASIL, 2014).

Visando evidenciar o comprometimento da atengéo psicossocial presente nas falas das
respondentes, destacamos, dentre outras categorias que compdem a equipe multiprofissional, o
reduzido nimero de psiquiatras e psicélogos, o que nos revela sérios problemas da politica de
atencdo a saude mental da populacdo em geral, especialmente a de criancas e adolescentes do
Amazonas, pois, conforme veremos a seguir, a Regido Metropolitana de Manaus, composta por

13 municipios, concentra a maior parte destes profissionais.

Mapa 2 — Regido Metropolitana de Manaus, composta por Manaus e 12 outros municipios

Regido Metropolitana de Manaus

Amazonas

0 50 100 150km Z Fonte: IBGE, 2016; Elaborag3o: Emplasa/CDT, 2018.
N

Fonte: Forum Nacional de Entidades Metropolitanas, 2021.
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Quadro 13 — Total de médicos psiquiatras e psicologos no Amazonas que trabalham pelo SUS referente a dados
de maio/21

Lotacdo Médicos Psiquiatra Psicélogos Assistentes sociais %
Manaus 14 241 451 57,2
Outros 12 municipios da regido 2 66 95 13,1
metropolitana®®
49 municipios fora da regido 6 121 239 29,7
metropolitana
Total 22 428 785 100

Fonte: Elaboracéo prépria. Dados adaptados da Classificagdo Brasileira de Ocupag@es (CBO, 2002) do Ministério
da Salde, 2021.

Dessa forma, conforme visto no quadro acima, em relagdo a trés importantes membros
da equipe multiprofissional que devem compor qualquer equipe responsavel pela politica de
salde mental, observamos que a regido metropolitana, que envolve Manaus e mais 12
municipios, detém sozinha, segundo dados do Ministério da Saide (CBO 2002), 70,3% dos
profissionais, enquanto os demais municipios que compdem o Estado do Amazonas, contam
com 29,7% do total de profissionais, numa clara desigualdade na prestacdo dos servicos, por
razdes que ndo iremos discutir neste trabalho.

Frente a estes desafios, é fundamental o conhecimento das expressdes da questao social,
das politicas que podem contribuir para o seu enfrentamento e a formulacdo de estratégias
profissionais visando evidencia-las e pauta-las na direcdo do atendimento por parte do Estado.
Néo ¢ tarefa facil, considerando ser o Servico Social uma profissdo que se materializa entre o
Estado e as classes sociais fundamentais (classe trabalhadora e bloco hegemonico detentor do
capital e do poder politico) e que ganha reconhecimento institucional por parte daquele a partir
das respostas que passa a intermediar para a classe que vive do trabalho. Entretanto, é nesse
cenario de contradicdes que se revela necessaria no contexto do trabalho coletivo e precisa
reafirmar sua utilidade social a partir das respostas que oferece aos que demandam o seu
trabalho profissional, o que exige do profissional identificar “[...] as reais necessidades do outro
polo — a classe trabalhadora, publico-alvo da atuagdo da profissdo” (SERRA, 2008, p.162).

Cabe destacar que a “insuficiéncia ou auséncia de servicos de saude” revelam uma
dicotomia entre os direitos dos usuarios das politicas sociais, dentre elas a de salde, e a evasao
cada vez mais crescente do Estado do seu papel de viabilizar o SUS constitucional. Dentre os
determinantes deste cendrio, estd o uso de varios mecanismos de desvinculagdo do fundo

publico da obrigatoriedade de financiar as politicas sociais, a exemplo do que vem ocorrendo

13 Entende-se por Regido Metropolitana um recorte politico-espacial que dinamiza e concentra os principais
equipamentos urbanos de uma determinada regido, tais como, servicos publicos, lazer, centros comerciais, servigos
educacionais, dentre outros.

No caso da Regido Metropolitana de Manaus, esta comp@e-se por Manaus mais 12 municipios que juntos totalizam
populagdo residente de 2.631.239 habitantes (Forum Nacional de Entidades Metropolitanas — FNE, 2021).
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desde os anos 2000 com a chamada Desvinculagédo das Receitas da Unido (DRU), atualmente
com vigéncia até 2023, dando & Unido a garantia de que pode usar livremente de 20% a 30%
das receitas dos tributos federais, o que vem sendo agravado com o advento do Novo Regime
Fiscal, aprovado pela Emenda Constitucional 95, a qual congela por 20 anos os gastos com as
politicas sociais e limita sua correcdo a inflacdo. Dessa forma, deixa-se de considerar o
crescimento da populacdo e a vinculagdo de gastos desenhados na Constituicdo de 1988,

evidenciando:

[...] o subfinanciamento crénico da salde, muito aquém dos recursos publicos
necessarios para a universalizacdo desta politica. No periodo de 2008 a 2018 a funcéo
salide perdeu espaco no conjunto das despesas que integram o OSS decresceu de
12,86%, em 2008, do montante das despesas da seguridade social para 11,60% do
0SS, em 2018 (SALVADOR, 2020, p. 40).

Nesse sentido, o subfinanciamento do SUS foi agravado pela Emenda Complementar
95 ao demonstrar que “[...] a fungdo orcamentaria saude apresentou uma pifia evolugdo de
0,39%, em termos reais, saindo de R$ 118,63 bilhdes, em 2016, para 119,10 bilhGes, em valores
pagos em 2019” (SALVADOR, 2020, p. 44).

Analisando o cenério de desfinanciamento do SUS evidenciado pelo autor, vemos o
sucateamento do SUS e a desassisténcia aos mais pobres. Insta destacar Vasconcelos (2003)
naquilo que leciona acerca das demandas publicas, as quais sdo vinculadas estreitamente as
necessidades dos cidaddos, principalmente aos setores da sociedade mais carentes, existindo
uma disparidade entre o que € oferecido aos cidadaos por parte das instituicdes de Estado e as
reais necessidades dos segmentos mais vulneraveis da sociedade, que devem ser apreendidas e
transformados em demandas a serem atendidas pelas politicas publicas. Portanto, as demandas
publicas nem sempre se transpdem para o campo de obrigacdo do Estado em atendé-las.

Além desse aspecto das demandas em si, ha de considerarmos a tendéncia atual do
atendimento as expressdes da questdo social por meio de organizacBes nao estatais, seja através
de acdes do voluntariado, seja atraves de Organizacdes Sociais (OS), Fundagbes ou
OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), as quais passam a acolher
demandas por servigos sociais publicos e resolvé-las com maior carater de focalizacdo nos
problemas individuais dos usuarios, sem, no entanto, abordar os aspectos de fundo da questéo
social: falta de acesso a cidadania; desconhecimento de direitos basicos fundamentais do

cidadao pelas camadas mais vulneraveis da sociedade, entre outros.
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Essa reconfiguracdo do Estado sob a égide da reforma gerencial'* expressa, segundo
Behring (2003), verdadeira contrarreforma do Estado que privatiza, desfinancia as politicas
sociais e na pratica facilita a privatizacdo dos servigos sociais, inclusive os servicos de saude
através de OS, notadamente envoltas em desvios de recursos que seriam destinados a politica
de saude, conforme demonstram reiteradas e publicas investigacOes nesse sentido.

Em meio a essa desconfiguracdo do espaco por exceléncia para a discusséo e propositura
das politicas publicas, encontram-se 0s assistentes sociais e demais profissionais responsaveis
por atender as necessidades sociais dos usuarios, presentes numa arena de interesses
contraditorios, cujo desafio ao trabalho profissional impde a tarefa de ndo se descolar da
compreensdo do que sdo os direitos de cidadania, e que, portanto, estes devem ser atendidos
pelas instituicdes de Estado.

Diante desse cenario de variadas expressdes da questdo social presentes no cotidiano de
trabalho dos assistentes sociais dos CAICs, vale destacar que, conforme Matos (2015), as
demandas que se configuram nos diferentes espagos socio-ocupacionais e extrapolam questdes
referentes a um Unico segmento de politica social externam mazelas que o capitalismo produz
em todos os aspectos da vida, como doencas e desemprego e que desafiam cotidianamente o
deciframento atento das expressdes da questdo social, as quais vém sendo segmentadas e
desconectadas das suas determinacOes estruturais, apreendidas nas suas manifestacOes
emergentes do cotidiano profissional, fato este que subsume as condigfes de reflexdo da
profissdo quanto ao questionamento das bases fundantes das expressdes presentes no chdo do
exercicio profissional.

Nesse sentido, Matos (2015) propde um olhar profissional voltado para as competéncias
e atribuicdes profissionais como forma de romper com respostas profissionais fragmentadas,
imediatistas e tratadas na sua aparéncia, cujo critério é a promocdao de uma alteracdo no contexto
empirico, nos processos segmentados e superficiais da realidade social e que requer, portanto,
apenas a competéncia instrumental, caracterizada como aquela exigida pelo mercado de
trabalho que ofereca solucdo imediatista e desconectada da causa fundamente das expressoes
da questdo social que emergem no cotidiano do exercicio profissional.

Em sentido contrario, respostas profissionais que intencionem atender os interesses dos
trabalhadores, implicam no reconhecimento da utilidade social da profissdo nos diferentes

espacos socio-ocupacionais de atuacdo. Na area da saude, especificamente, precisam considerar

14 De acordo com Salvador (2020), trata-se de uma estratégia operacional do neoliberalismo que ataca as politicas
sociais e apregoa a privatizacdo das mesmas sob 0 argumento da melhoraria de sua oferta, quando, de fato, acentua
a focalizagdo do atendimento das necessidades sociais.
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os “[...] determinantes e condicionantes de saude, com vistas a possibilitar a formulacido de
estratégias de intervencdo por meio da andlise da situacdo socioecondmica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuérios [...]” (CFESS, 2010, p. 45).

Dessa forma, compreendemos que o projeto ético-politico da profissdo ndo condiz com
intervencdes conservadoras e funcionalistas que atribuam aos sujeitos a culpa pelos problemas
sociais vivenciados. Pelo contréario, as diretrizes curriculares da ABEPSS reconhecem ser a
questdo social o objeto de intervencdo profissional, o que requer atuacdo profissional numa
perspectiva totalizante em qualquer espago socio-ocupacional onde desenvolva o seu trabalho.
Para tanto, a problematizac&o das demandas sociais para apreender as mediacGes entre as reais

necessidades sociais e as demandas institucionais faz-se necessaria, conforme veremos a seguir.

2.3 Demandas e respostas profissionais: o0 enfrentamento as expressdes da questao social

De acordo com Vasconcelos (2015), variadas demandas se impdem ao cotidiano do
trabalho profissional e requerem a mediacdo® da teoria para serem reveladas e apreendidas
pelos profissionais no bojo da luta de classes e que guardam relacdo e conexao entre si e que
reclamam para sua compreensao a superagao de “[...] um exercicio profissional destituido de
mediacles, que ndo consegue construir a relacdo teoria-pratica, porque ndo nega, nao tensiona,
nao denuncia, ndo problematiza a realidade” (PORTES; PORTES, 2016, p. 64).

Segundo Pontes (2016), mediacdo € uma categoria fundamental no processo de
construcdo das respostas profissionais as demandas dos usuarios, pois refere-se ao movimento
darazdo de apreender reflexivamente a explicacdo historico-social do real, dos fatos, abstraindo
do concreto as suas determinacGes e dando aos mesmos uma nova inteligibilidade historico-
estrutural. Em outros termos, a categoria mediacdo expressa uma categoria ontoldgica e
reflexiva, pois vincula-se a capacidade do ser social de projetar o resultado final do seu trabalho
com a antecedéncia, possibilitado pelo movimento reflexivo sobre a realidade, portanto,
permitindo-lhe antever a transformacao que deseja alcancar.

Podemos dizer, portanto, que a mediacdo atravessa o0 processo de desvelamento da
realidade que se mostra de forma fragmentada no cotidiano do trabalho do assistente social,
considerado um espaco de respostas imediatas. Destaca Pontes (2016) que nesse cotidiano ndo
ha espago para analise critica dos fendmenos sociais, pois a realidade se apresenta na

superficialidade e para transp6-la, somente a mediacdo é capaz de transitar dos fenémenos

15 Categoria que possibilita a perspectiva da totalidade concreta a partir da articulagdo entre o real e o cognitivo
num processo ontoldgico e reflexivo.
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aparentes para a esséncia dos objetos. Nesse sentido, “[...] a pesquisa da realidade torna-se um
recurso fundamental para a formulagdo de propostas de trabalho e para a ultrapassagem de um
discurso genérico, que ndo da conta das situagdes particulares” (IAMAMOTO, 2015, p. 56)

Caso contrario, no cotidiano do trabalho profissional do assistente social, as media¢6es
podem ser suprimidas em razdo da burocracia e da sobrecarga de trabalho, assim como pela
dicotomia teoria-pratica ainda presente no seio da profissdo, constituindo-se, portanto, num
espaco de afirmacao do cotidiano (SANTOS, 2015).

Para Pontes (2016), a mediacdo apresenta uma triade explicativa da realidade, composta
por: 1) singularidade, entendida como o tratamento de um determinado problema social como
isolado do contexto da totalidade, por aparecer rotineiramente no cotidiano do trabalho
profissional e ainda visto enquanto desconectado da categoria da totalidade; 2) particularidade,
compreendida como a sintese explicativa dos fenémenos que antes pareciam desconectados,
mas que, sob a luz de uma referencial tedrico-reflexivo, sdo desvelados quanto aos diferentes
fatores que determinaram seu surgimento, 0s quais passam a ser compreendidos enquanto
sintese de varias determinacdes a exigir a intervencado profissional; 3) universalidade, a qual se
expressa as leis sociais e universais que perpassam a sociedade e os fenbmenos, dando-lhes
sentido socio-histérico e permitindo a apreensdo dos seus determinantes mais gerais e a
compreensdo da articulacdo das instancias e passagens que constituem a totalidade social do
objeto de intervencdo profissional, pois:

A mediag8o, como categoria intelectiva permite, mediante um impulso do real & razéo
construir categorias para auxiliar a compreensdo e acdo profissionais. Para a
superacdo da dicotomia teria-pratica — tdo ao gosto das formulacfes positivistas e
neopositivistas / que ainda encontram amplo suporte na pratica profissional do
assistente social, bastando verificar a alta credibilidade do dito “na pratica a teoria é
outra [...]” (PONTES, 2016, p. 181).

Portanto, para que haja contribuicdo profissional com respostas competentes e
qualificadas, a mediacdo € essencial na compreensdo das multiplas determinaces das
demandas singulares que se apresentam no cotidiano dos servigos, visto que esta categoria
favorece a compreensdo da singularidade a partir do processo de reflexdo teorico-reflexiva e
historica do concreto, 0 que requer um exercicio no campo da dialética, possibilitando, dessa
forma, a compreensao do real na perspectiva da totalidade social, e a passagem da singularidade

para a particularidade, o que permite:

[...] decifrar as novas mediagBes por meio das quais se expressa questdo social, hoje
é de fundamental importancia para o Servico social em uma dupla perspectiva: para
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que se possa tanto apreender as vérias expressdes que assume, na atualidade, as
desigualdades sociais — sua producéo e reproducéo ampliada — quanto projetar e forjar
formas de resisténcia e de defesa da vida (IAMAMOTO, 2015, p. 28).

Nesse sentido, refere Pontes (2016), que mediacdo é a categoria reflexiva que
proporciona que universalidade adquira sentido objetivo-operacional na vida singular dos
usuarios dos servigos sociais, ou seja, 0s problemas que pareciam singulares, pessoais,
mediatizam-se pelas leis tendenciais e particularizam-se nas determinacfes histdricas que

permeiam o objeto de intervencgdo profissional, o que nos leva & compreensdo de que:

A superacdo da pseudoconcreticidade do nivel da singularidade do problema posto
pela demanda institucional (real cadtico) torna-se um imperativo no processo de
midiatizacdo do cendrio onde a trama das relagdes sociais estd se processando. A
procura da expressdo das leis universais tendenciais no espaco institucional, com a
consequente abstracdo das condigdes singulares que tipificam os problemas sociais
que demandam acdo profissionalizada, conduzird o0 movimento complexo da razdo na
reconstrucdo do objeto de intervengdo dos sujeitos e das forgas sociais presentes
(PONTES, 2016, p. 185).

Entendemos que a categoria mediacéo € um movimento da raz&o historica que propicia
a reconstrucdo do objeto a partir da apreensdo dos determinantes histdrico-estruturais e da
particularizacdo das leis tendenciais no campo da intervencdo profissional, o que permite

superar os limites das demandas institucionais, isso porque:

[...] existe um imperativo na reconstru¢do do objeto de intervencéo profissional: o
desentranhamento das mediagdes, determinagdes e categorias histdricas submersas na
“névoa” da facticidade, tal como aparece no plano da imediaticidade (PONTES, 2016,
p.192).

Dessa forma, essa dinamica de reconstrucdo da particularidade do espaco de atuacéo
profissional gera, por consequéncia, a reapreensao das demandas dos usuarios e de suas proprias
demandas profissionais por meio de aproximagdes sucessivas em decorréncia da possivel
desocultagdo das determinacdes historico-sociais das expressdes da questdo social que se pdem
enquanto objeto de intervencdo profissional, negando, portanto, por meio da razdo, que
expressdes da questdo social tenham um fim em si mesmas.

Nesse sentido, ainda que as demandas institucionais estejam postas num quadro de
subordinacdo técnica e politica e, portanto, requisitando do trabalho profissional uma postura
de vinculagdo a um determinado projeto politico expresso pela politica social e
operacionalizada pela instituicdo contratante, o assistente social passa a ter condigOes de

articular seus projetos profissionais. 1sso porque esta mediado pela compreensdo de que o
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contexto social é permeado por relacbes sociais que expressam contradicbes entre 0S
demandantes dos bens e servigos e a insuficiéncia do alcance dessa politica para suprir as reais
necessidades dos usuarios e que precisa se posicionar e escolher atender ao lado apontado pelo
projeto ético politico da profissao.

Dentre as varias espéecies de demandas sociais expressas pelos usuarios e caracterizadas
por Vasconcelos (2015), a autora conceitua como sendo demandas espontaneas aquelas
apresentadas pelos usuarios diretamente as instituicdes, tendo por base suas necessidades mais
urgentes e imediatas. Refere-se igualmente ao fato de que essas demandas postas pelos usuérios,
na verdade, sdo forjadas pelas instituicdes a partir dos bens e servicos que colocam a disposi¢cdo
dos mesmos e que, por isso, “[...] favorecem o obscurecimento das demandas substantivas que
expressam as necessidades fundamentais e interesses histéricos, individuais e coletivos, dos
diferentes segmentos da classe trabalhadora” (VASCONCELQS, 2015, p. 512).

Vale destacar o que a autora aduz acerca das demandas substantivas, compreendidas
como sendo as que estdo na raiz das demandas explicitas/espontaneas/imediatasi® e que

condicionam e determinam estas e as demais demandas, isso porque:

[...] na complexa dindmica da sociedade capitalista [...] as demandas substantivas dos
trabalhadores e trabalhadoras necessitam ser ocultadas e/ou obscurecidas por
demandas espontaneas de carater urgente e/ou imediato, cujas respostas s6 podem vir
de forma corretiva (VASCONCELOS, 2015, p. 514).

Para a autora, sdo justamente esses interesses substantivos que permanecem velados na
aparéncia de necessidades urgentes e imediatas diante de usuarios e profissionais, o que impede
o atendimento das necessidades substantivas dos trabalhadores e favorece a prevaléncia dos
interesses dominantes.

Partindo desse entendimento, passaremos a discutir as demandas que chegam ao Servicgo
Social a partir dos CAICs e, para tanto, iniciamos perguntando as assistentes sociais de que

forma os usuarios chegam ao Servigo Social, conforme quadro a seguir.

16 Demandas imediatas — sdo as mais urgentes, as do dia a dia, que se impdem frente as necessidades dos usuarios,
que devem de pronto ser atendidas e que pela velocidade das respostas oferecidas, ndo passam pelo crivo teérico-
critico, o que contribui para que permanecam veladas suas raizes.
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Quadro 14 — De que forma os usudrios chegam ao Servico Social?

Forma de contato com 0s USUArios N° de respondentes %
Livre demanda 9 90%
Encaminhados por outros profissionais do CAIC 8 80%
Encaminhamentos externos 7 70%
Agendamento 2 20%
Atendimento diarios as criancas e/ou responsavel nas consultas de 1 10%

primeiro atendimento, recém-nascidos e outros
Outros: “Eu os procuro” 1 10%
Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Vemos no quadro de respostas acima que as demandas espontaneas/imediatas
também conhecidas como livre demanda representam a maior parcela dos atendimentos das
assistentes sociais dos CAICs. Além destas, outras demandas sdo colocadas diante do coletivo
de trabalhadores no contexto do servico de satde no qual atuam as pesquisadas. E o caso das
demandas referenciadas, que derivam de referéncias, acompanhamentos, encaminhamentos
internos ou externos feito por agentes da propria politica de salde e de outras politicas, inclusive
do sistema judiciario, as quais tém sido comuns no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais
dos CAICs, representando 70% das demandas sob a forma de encaminhamentos externos e 80%
de demandas oriundas de profissionais dos CAICs em geral.

Além destas, igualmente comparecem na realidade dos espagos sdcio-ocupacionais
dos assistentes sociais as demandas burocraticas, assim entendidas pelo fato de requisitarem a
observancia de procedimentos, normas, hierarquias e enquadramentos que ndo raro ocasionam
um hiato entre os usuarios e os trabalhadores. Estes, por sua vez, sdo requisitados para
construirem respostas profissionais mediadas pelo contexto da politica social na qual atuam,
aos quais compete apreender, analisar e pautar as necessidades sociais enquanto objeto de
atencdo no cotidiano das respostas profissionais.

Diante das varias demandas com as quais se deparam a categoria de assistentes
sociais, € valido reconhecer que além das demandas citadas, comparecem ao exercicio
profissional outras formas, a saber (VASCONCELOQOS, 2015):

e Demandas aparentes — sdo aquelas referenciadas as aparéncias dos fatos, a uma
primeira impressdo que se pode ter do que esta acontecendo, é, portanto, um primeiro olhar
superficial acerca do problema. Esse é o paradigma de analise das demandas mais presentes nas
respostas imediatistas do fazer profissional, nas quais ndo se busca a compreensdo dos
problemas particulares no contexto da totalidade da sociedade capitalista e excludente;

e Demandas explicitas — sdo as que se revelam naturalmente pelos usuarios e sdo

identificadas com facilidade pelos assistentes sociais;
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e Demandas implicitas — sdo aquelas ndo reveladas de imediato pelos usuarios e que
podem se apresentar aos assistentes sociais atraves de uma andlise tedrico-critica da situacéo;

e Demandas ocultas — séo aquelas que se encontram escondidas, encobertas, e séo
desconhecidas tanto por parte dos usuérios quanto por parte dos assistentes sociais;

e Demandas potenciais — sdo as ligadas as novas necessidades dos usuarios que, no
entanto, ainda néo se encontram atendidas, por estarem ligadas a novas necessidades ainda néo
atendidas pelas politicas sociais no contexto estatal,

e Demandas imediatas — sdo as mais urgentes, as do dia a dia, que se impdem frente as
necessidades dos usuarios, que devem de pronto serem atendidas;

e Demandas mediatas — sdo as que se encontram no meio do caminho, entre as
demandas imediatas e as de fundo, que sdo as que condicionam e determinam as demais,
revelando assim o que esta por tras das necessidades imediatas;

e Demandas condicionantes, determinantes, causais, substantivas, remotas e, por isso
mesmo, procrastindveis, ou seja, adiaveis. Sdo aquelas que ndo sdo possiveis de serem
implementadas devido as barreiras impostas pela propria dindmica de atendimento das
expressdes da questdo social, as quais sdo atendidas por meio do recorte das necessidades e,
consequentemente, por meio de politicas setoriais.

No cotidiano do trabalho profissional é possivel que todas essas demandas desafiem
respostas profissionais, a quais se ddo numa trama de interesses contraditorios, pois, conforme
demonstra Souza (2018), por atender demandas de um publico, mas possuir relacdo de
subordinacdo com o seu contratante, a profissdo, pensada sob a perspectiva histérico-critica,
porta uma condi¢do de instrumento para reproducao das relagdes sociais a partir da sua insercao
na divisdo sociotécnica do trabalho. Portanto, é imprescindivel a dimenséo ético-politica para

entender o carater contraditorio da insercéo profissional, pois:

[...] se pela mesma atividade reproduzimos interesses antagénicos em disputa no
ambito das relagdes sociais, tendemos a ser cooptados pela tendéncia dominante - na
maioria das vezes, os interesses das classes dominantes, sobretudo em tempos
histéricos de refluxos das lutas dos trabalhadores e de ascenso de ofensivas
conservadoras e até mesmo reacionarias (p. 49).

Dessa forma, é possivel que, no seio da profissdo, existam assistentes sociais que se
identifiguem com a perspectiva da classe dominante, caracteristica da heterogeneidade da classe
trabalhadora, o que nos remete a pensar nos objetivos que queremos alcangar com nossas agoes
profissionais, as quais devem pautar-se nos principios éticos contidos no Cédigo de Etica do

Assistente Social de 1993, para o qual ndo ha neutralidade no fazer profissional, uma vez que:
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Em nossa trajetoria historica, escolnemos, por meio de valores e de nossas agdes
cotidianas profissionais, a quem fortalecemos no bojo dos interesses em disputa na
sociedade. E hoje, e apenas quando reconhecemos que o motor da historia é a luta de
classes e que seu resultado é fruto de sua agdo politica, é que pudemos afirmar
compromissos com valores emancipatorios que colidem com a sociabilidade
capitalista [...] (SOUZA, 2018, p. 50).

A contrarreforma das politicas sociais vem pondo sob ataque a area da salde em
questdes operativas que afetam a realizagdo do SUS constitucional e que requisitam
atendimentos imediatos e emergenciais por parte dos profissionais, além de gerar demandas
relativas as condi¢bes de vida dos usudrios, tais como desemprego, subemprego, violéncia
domestica e urbana, dentre outros, evidenciando que:

[...] o atendimento de algumas das necessidades mediatas e imediatas dos usuarios,
ndo contempladas pelo SUS, no contexto da redivisdo do trabalho coletivo na satde
cada vez mais identifica-se e vincula-se com as competéncias profissionais do

assistente social, justificando, desse modo, a ampliacdo do mercado de trabalho
profissional na area da satde (COSTA, 2009, p. 345).

Importante destacar que as demandas imediatas e emergenciais costumam abranger
grande parte do tempo de trabalho do profissional, o que se d& na dimensé&o do atendimento
direto aos usuérios, razdo pela qual, nessa dimensdo do trabalho, é preciso eleger acGes
socioeducativas®’, desde que conectadas as dificuldades expostas pelos usuarios, pois
possibilitam uma pratica reflexiva capaz de conduzir os usuarios a analise dos limites impostos
ao acesso a direitos sociais, dentre eles, o direito a saide (VASCONCELOQOS, 2003).

Entendemos que o trabalho do assistente social tem por base o atendimento as
expressdes da questdo social postas nos espacos sOcio-ocupacionais sob a forma de
necessidades sociais que nem sempre se transformam em demandas profissionais ou
institucionais atendidas pela acdo estatal. Essas demandas expressam de forma implicita ou
explicita necessidades que precisam ser problematizadas pelos profissionais de saude, de forma
que as evidenciem em seus planos e espacos de avaliacdo do trabalho em salde enguanto
expressdes da questdo social, pois, muitas delas permanecem invisibilizadas por seu carater de
atendimento emergencial, imediato e fragmentado no interior das instituicbes e que atingem

sobretudo as camadas mais pobres.

17 S&o agBes que consistem em orientagGes reflexivas e em socializagdo de informacdes realizadas por meio de
abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacdo de determinada area programatica
(CFESS, 2010).
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Nessa diregdo, passaremos a discutir as demandas tanto institucionais quanto dos
usuarios (mais adiante) que se expressam na particularidade do trabalho nos CAICs e que,
portanto, desafiam respostas profissionais. Para tanto, perguntamos as profissionais quais

demandas institucionais atendem no cotidiano do trabalho, obtendo as respostas a seguir.

Quadro 15 — Demandas institucionais

Demandas institucionais N° de %
respondentes
Realizar palestras de interesse dos usuarios 10 100%
Elaboracdo de programacdo semestral com a equipe de trabalho 7 70%
Acolher reclamacdo dos usuarios 7 70%
Distribuir fichas extras 3 30%
Preparar palestra para 0s servidores 1 10%
Cumprir metas diérias (outros) 1 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha), grifos nossos

E valido salientar que as demandas institucionais, em tese, visam requisitar
procedimentos que viabilizem a operacionalizacdo de suas funcdes através de um aparato
burocratico-formal dirigido aos trabalhadores convocados para responder a determinadas
expressdes da questdo social.

Analisando as demandas institucionais, vemos evidenciadas requisi¢es aos assistentes
sociais pertinentes aos processos de planejamento e gestdo, consignadas nas requisicoes de
“programagdo semestral com a equipe de trabalho”, assim como voltadas para processos de
atendimento direto aos usuarios, com destaque para o eixo das a¢des socioeducativas, conforme
ja destacamos.

No quadro acima, percebemos a presenca de duas demandas institucionais com
potencial de avancar na direcdo do controle social e na perspectiva do trabalho
interdisciplinar'®, demandas estas consignadas como “acolher reclamacdes dos usuérios” e
“elaboracdo de programagdo semestral com a equipe de trabalho”. Evidenciamos as citadas
demandas advindas da instituicdo por carregarem possibilidades de respostas profissionais na
direcdo do fortalecimento dos principios da integralidade e da participagédo social em saude, o
que pode se concretizar a partir de trés processos, dialeticamente articulados e com
possibilidade de forjar emancipagdo e autonomia dos usuérios da politica de saude em qual

qualquer dos niveis de assisténcia, caracterizando-se como:

18 Consiste em acdes profissionais desenvolvidas a partir da consideracdo de diversos saberes sobre um
determinado objeto de trabalho, rompendo com a fragmentacdo no cuidado em salde e atendendo, inclusive, ao
principio da integralidade e que, portanto, desafia os trabalhadores do SUS a repensarem seus modos de agir em
salide que privilegiam a fragmentacdo do objeto de acdo, bem presente em equipes multiprofissionais que nédo
trabalham na perspectiva de trabalho interdisciplinar (MIOTO; NOGUEIRA, 2009); (GELBECKE et. al., 2012).
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[...] processos politico-organizativos, os processos de planejamento e gestdo e aos
processos socioassistenciais. A integracdo entre esses trés processos é que permite
estabelecer o transito tanto em diferentes niveis de atengdo em salde, quanto entre as
necessidades individuais e coletivas, a medida em que as agdes profissionais estéo,
direta ou indiretamente, presentes em todos os niveis de atengao e de gestdo (MIOTO;
NOGUEIRA, 2009, p. 282).

Na dimenséo do atendimento direto aos usuarios, destacamos que o trabalho em equipe
multidisciplinar se faz presente no contexto dos servicos de atencdo a saude, no entanto, ainda
é perceptivel a dificuldade das equipes romperem com a fragmentacdo das respostas
profissionais que o trabalho em equipes multidisciplinares provoca, fruto de “[...] uma formagao
disciplinar e de valorizacdo das especializacdes, bem como da prépria forma como o trabalho
da saude tem se estruturado” (GELBECKE et. al., 2012, p. 34).

Nessa perspectiva multidisciplinar, a tendéncia é os profissionais tratarem os sujeitos
como se fossem simplesmente parte de um todo. A superacdo desse desafio pode se dar a partir
da problematizacdo da questdo pelos trabalhadores de saude, ao entenderem a exigéncia de
novos modos de produzir satide no contexto dos servicos, em que as equipes multiprofissionais
passem a articular o trabalho na perspectiva da interdisciplinaridade como forma de iluminar
seus respectivos objetos de atuacdo sob diferentes saberes presentes na especificidade de cada
profisséo.

Para Mioto e Nogueira (2009), a perspectiva do processo politico-organizativo
compreende acOes articuladas de mobilizacdo e assessoria, cuja finalidade é fomentar
discussdes e acdes nos diferentes espacos s6cio-ocupacionais da salde, sendo privilegiado os
espacos de controle social, tais como conferéncias, conselhos de direitos, conselhos locais de
salde, Ministério Publico e outros como a comunidade, através de seus representantes. Trata-
se de um processo que intenciona a ampliacéo, a universalizacédo e a efetivacdo de direitos,
sendo o trabalho profissional focado em evidenciar necessidades sociais que dizem respeito a
possiblidade de construcdo de direitos e a auséncia de acesso aos mesmos em diferentes
segmentos das politicas sociais, cuja problematizacdo nesses espacos tem o potencial de
encaminhar demandas para serem atendidas pelo Estado, reelaboradas na perspectiva dos
empregadores e no contexto do embate com os interesses das classes trabalhadoras.

Para tanto, ao ouvir as reiteradas necessidades que se expressam no espacgo Socio-
ocupacional, caso silencie tais “lamentos”, em relacdo aos usuarios, o profissional estard “[...]
contribuindo mais para que sejam subservientes e aduladores na busca de bom atendimento do
que fortalecidos no seu autorrespeito e altivez [...]” (VASCONCELOQS, 2003, p. 244).
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Dessa forma, registrar assistematicamente um conjunto de necessidades sociais como
forma de cumprir uma etapa pré-definida do trabalho que nédo atribua objetivo a conducao das
atividades, torna o trabalho meramente burocratico e permeado por uma relacéo vazia com 0s
usuarios, trazendo distor¢des em relacdo a protecdo dos espacos sOcio-ocupacionais, pois
resulta em acBes permeadas apenas pelo viés instrumental e pragmatico do trabalho, o que
expressa uma instrumentalidade com fim em si mesma e com a conota¢do de que qualquer
sujeito pode realiza-las, tendo em vista se efetivarem sobre o cotidiano irrefletido e com
respostas distantes de provocar modificacfes nas necessidades dos usuérios e nas condigdes
objetivas e subjetivas do trabalho para o alcance de intereses atrelados aos interesses da classe
trabalhadora.

Disso decorre, segundo Vasconcelos (2015), que, se por um lado, o papel dos assistentes
sociais tem se ampliado através da participacdo cada vez maior em instituicGes publicas e
privadas, tais como OrganizagOes da Sociedade Civil (OSCs), Organizacfes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), igualmente suas atividades tém sido redirecionadas para técnicos
ou voluntérios, que, contraditoriamente, em muitos espacos € o responsavel pela capacitacdo

destes, demonstrando que:

Se por um lado, tanto por parte das instituicdes publicas e privadas/ONGs, o assistente
social vem sendo cada vez mais sendo requisitado a prestar assessoria, consultoria na
realizacdo de projetos; a assumir a gestdo de unidades socioassistenciais e assessorar
gestores; a assumir a qualificagdo de técnicos de nivel médio e elementar das
instituicdes em que trabalha; por outro lado, ao ser cada vez mais requisitado a
capacitar técnicos de nivel elementar, médio ou voluntario com fins de prestar atencao
direta aos usuarios dos servi¢os socioassistenciais, o assistente social vé seu papel ser
substituido por esses técnicos ou voluntérios (p. 436).

Segundo a autora, os profissionais se veem cada vez mais afastados do contato com 0s
usuarios, o que inviabiliza a apreensdo de demandas profissionais a partir do contato com as
expressdes da questdo social postas em pauta pelas necessidades das classes subalternas, além
dos mesmos terem que cumprir as exigéncias legais e institucionais no espaco onde
desenvolvem o trabalho profissional. Nessa diregéo, buscamos apreender como os profissionais
compreendem as demandas que se pdem ao exercicio profissional perguntando as pesquisadas
quais demandas relacionadas NAO se enquadram no escopo de suas atribuices profissionais,
de modo que estejam fazendo algo que esvazie seu contato com 0s usuarios. As respostas sao

as que seguem abaixo.
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Quadro 16 — Demandas néo condizentes com atribuicdes privativas, segundo as pesquisadas

Demandas institucionais N° de respondentes %
Conferir materiais entregues pelos fornecedores 10 100%
Conversar ¢/ servidores sobre assiduidade e pontualidade 9 90%
Representar a Direcdo diante de sua auséncia na unidade 8 80%
Preparar palestra para os servidores sobre temas diversos 6 60%
Distribuir fichas extras 5 50%
Acolher reclamacédo dos usuarios 3 30%
Elaboracdo de programacdo semestral com a equipe de trabalho 2 20%
Realizar palestras de interesse dos os usuarios 2 20%
Cumprir metas didrias (outros) 1 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Tendo respondido, segundo o quadro acima o que consideram NAO serem suas
atribuic@es profissionais, perguntamos as assistentes sociais quais dentre estas tém se colocado
diante do seu trabalho por intermédio de demandas institucionais, tendo, portanto, que as

assumir.

Quadro 17 — Demandas institucionais e sua nega¢do enquanto atribuicdes privativas pelas profissionais

Demandas institucionais (quadro 16) | Total % Profissionais NAO consideram | %
AP* (quadro 17)

Realizar palestras de interesse dos 10 100% 2 20%

usuarios

Elaboracéo de programagcao 7 70% 2 20%

semestral com a equipe de trabalho

Acolher reclamacdo dos usuarios 7 70% 3 30%

Distribuir fichas extras 3 30% 5 50%

Preparar palestra para os servidores 1 10% 6 60%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha), grifos nossos
*Atribui¢des Privativas

Ainda no cerne da discussdo sobre demandas institucionais, chamam-nos a atencéo
algumas demandas vistas pelos profissionais como estranhas as suas atribui¢des privativas, mas
que permanecem dirigidas aos mesmos.

Em relagdo a demanda “elabora¢do de programacdo semestral com a equipe de
trabalho”, considerada por 20% dos profissionais como ndo privativas, entendemos ser
impensavel o exercicio de algumas atribui¢des contidas no artigo 5° da Lei de Regulamentacéo
da Profissdo (LRP) sem que haja uma previsdo do trabalho que sera desenvolvido pelo
assistente social no espaco socio-ocupacional. E o caso, por exemplo, das seguintes atribuicdes
privativas previstas na Lei 8.662/93: planejar, organizar e administrar programas e projetos em
Unidade de Servico Social e dirigir servicos técnicos de Servigo Social em entidades pablicas
ou privadas.

Portanto, no nosso entendimento, o problema comparece quando o profissional é

demandado para, sozinho, planejar as a¢Ges, ou seja, sem que haja o envolvimento da equipe
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multiprofissional, pois se o trabalho se direcionar na perspectiva da interdisciplinaridade, os
diferentes saberes s&o mobilizados em torno do objeto e ampliam as possibilidades de um
atendimento pautado no principio da integralidade. Outra questdo importante é que planejar as
acOes profissionais permite expressar o objeto da sua atuacéo profissional, o conhecimento
tedrico-metodoldgico utilizado para a compreensdo dos seus determinantes, assim como, as
escolhas ético-politicas que norteiam o trabalho profissional, tais como a liberdade e o respeito
as diferencas, evidenciando a toda a equipe o trabalho que serad concretizado para fazer frente
as necessidades dos usuarios e como se expressara na dimensdo técnico-operativa, revelando,
portanto a mobilizacdo das dimensdes constitutivas da profissdo no processo de construgédo das
respostas profissionais, tendo em vista que:

[..] a falta de conhecimento sobre a realidade, a auséncia de referéncias tedrico-
metodolégicas capazes de desvelar a sociedade burguesa, a inexisténcia de um projeto
profissional que se conecte com 0s projetos sociais mais progressistas também
impedem ou dificultam uma intervencdo profissional que se oriente para a ruptura
com o conservadorismo da profissdo (GUERRA, 2014, p. 104).

Dito de outro modo, ao participar do processo de planejamento de respostas as
necessidades dos usuarios, o profissional impede, inclusive, que toda e qualquer demanda seja
destinada para o Servico Social e que por esta venha a ser absorvida, o que se da pelo fato de
outros profissionais ndo saberem definir o que faz o assistente social e, muitas vezes, na falta
da delimitacdo do fazer profissional, nem mesmo o profissional possui clareza do seu papel no
contexto da instituicao.

Nessa direcdo, para Sodré ((2010), Gelbecke et. al. (2012), Mioto e Nogueira (2009),
conforme referimos no item 2.1 deste trabalho, o coletivo de trabalhadores néo raro se divide
em equipes que ndo interagem e atuam de forma compartimentalizada, o que Sodré (2010)
denomina de “fordismo modernizador” pelo fato da formagao dos profissionais de satude tratar
a vida como partes contidas em um todo e que, portanto, desconsidera as diferentes dimensoes
das necessidades sociais, bem como suas determinacdes.

De acordo com Matos (2013), historicamente, pbe-se para a categoria profissional a
circunstancia na qual o assistente social e outras profissdes da area da saude tém se inserido no
modelo de cooperacgdo vertical e baseado seu trabalho numa perspectiva complementar ao
trabalho do meédico, traduzindo-se numa visdo ainda vigente no cotidiano de muitos espacos
socio-ocupacionais.

Além das demandas dos usuarios, advindas das necessidades por bens e servigos sociais,

as requisicdes institucionais sdo destinadas ao coletivo de trabalhadores, nele incluidos os
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assistentes sociais, e configuram-se como um conjunto de medidas, sejam de carater
burocrético, de procedimentos assistenciais ou de demandas necessérias ao funcionamento da
prépria instituicdo, ou seja, trata-se de tudo o que é requisitado e rotinizado burocraticamente
por ela, que muitas vezes acaba por desviar os assistentes sociais de sua funcao, pois, segundo
Vasconcelos (2015):
[...] os assistentes sociais, no cotidiano da pratica, se deparam com requisi¢8es quanto
ao preenchimento de formularios de outros profissionais, montagem de processo;
fiscalizacdo de informacdes prestadas nestes formularios por outras categorias
profissionais; controle de escala de servico de outras areas profissionais; comunicagao
de 6bito, de alta médica, regulacdo de vagas para internagdo, agendamento de exames,
de ambuléancias, na area da salde, realizacdo de estudos objetivando a declaracéo de
laudos e pareceres, unicamente para instruir a decisdo de outros profissionais, como
advogados, médicos, promotores, juizes, onde o trabalhador/usuario comparece

somente como objeto de investigacéo, realizagéo de atividades de cunho meramente
administrativo e burocratico ( p. 531).

Partindo da recorréncia de préaticas rotineiras e burocraticas no cotidiano do trabalho
profissional, na pesquisa junto as profissionais dos CAICs ora explicitada neste trabalho, eles
externam em suas respostas algumas demandas que entendem néo constituirem nem atribuicoes
privativas nem competéncias profissionais que possam ser desenvolvidas por eles, rechacando
com clareza as mais evidentes nesse sentido: “conversar com servidores sobre assiduidade e
pontualidade — 90%; conferir materiais entregues pelos fornecedores — 100%; representar a
Diregdo diante de sua auséncia na unidade — 80%”. Em outros termos, rechagam afazeres
burocraticos, rotineiros e sem pertinéncia com seu campo de atuacdo, 0 que se traduz num
potencial em direcionar suas a¢des as reais necessidades dos usuarios.

Tais requisicOes institucionais, quando absorvidas pela rotina do trabalho profissional,
desviam os assistentes sociais de suas atribui¢bes, dando-lhe papéis a desempenhar fora das
suas competéncias e de suas atribuicdes legais. Isso talvez se explique pelo fato de ser
considerado um “[...] profissional com autoridade em conhecimento proprio das areas de
ciéncias humanas e sociais, com competéncia para abordar o social em cada area onde é
chamado a atuar [...]” (VASCONCELOS, 2015, p. 533). Tal situagdo igualmente revela a
existéncia de um trabalho que se expressa no confronto entre interesses e objetivos
profissionais, interesses e demandas dos Usuarios e interesses e requisi¢oes institucionais, o que
exige do profissional a leitura critica da sua postura profissional balizada pelo projeto ético-

politico da profissdo e requer a observancia:

[...] dos principios e diretrizes do projeto ético-politico profissional, do carater da
atividade profissional (direito, ajuda, tratamento); a estagnacdo, aprimoramento,
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evolucdo, involucdo da formacdo/capacitacdo do profissional/equipe, na sequéncia
das atividades; a preocupacéo do assistente social/equipe com a formacao permanente
e com a analise e avaliacédo da pratica (VASCONCELOQS, 2015, p. 539).

Dessa forma, é em meio a essa trama de relagdes sociais e de poder no ambiente
institucional envolvendo profissionais, gestores e usuarios em torno de diferentes objetivos,
sejam profissionais, sejam institucionais, expressos nos projetos profissionais das diferentes
categorias do SUS em torno da questdo social, que se constroi, em tese, o atendimento as
necessidades dos usuarios, o que exige uma postura de formacgdo permanente, considerando
que:

[...] as manifestacbes dos usudrios revelam, antes de tudo, o que é necessario ser

estudado e aprofundado pelo assistente social, no sentido de qualificar o planejamento
e a sua transformag@o em realidade” (VASCONCELOS, 2015, p. 542).

A partir das respostas das pesquisadas, entendemos que a maioria das demandas
institucionais dirigidas aos assistentes sociais dos CAICs expressam demandas voltadas para o
exercicio de possiveis competéncias a serem desenvolvidas, ou seja, igualmente podem ser
desenvolvidas por outros profissionais, no entanto, no espacgo sécio-ocupacional dos CAICs sdo
historicamente dirigidas para os assistentes sociais.

Outra demanda institucional que requisita a intervencdo profissional diz respeito a
“distribuigao de fichas extras”, sendo compreendida por 50% dos profissionais como ndo sendo
privativas do assistente social. Entendemos que tal demanda institucional expressa a
insuficiéncia na oferta dos atendimentos diante das demandas dos usuarios, ou seja, estamos
diante de uma necessidade social corriqueira no cotidiano dos servicos, cuja desnaturalizacao
pressupde que seja problematizada a partir de um tratamento quantitativo e qualitativo que
evidencie o comparecimento diario desse “atendimento extra” e encaminhado, perante a
Secretaria de Saude, conselho de saude e direitos, apontando, por consequéncia, para possivel
mobilizacdo da dimens&o politico-organizativa do trabalho profissional a fim de modificar a
situacdo vigente de insuficiéncia do atendimento.

Dessa forma, a contextualizacdo de tal atendimento viabilizado pelo assistente social
nos diferentes CAICs, guarda a potencialidade de esbocar a necessidade da ampliagdo dos
servigos, cabendo ao mesmo deixar claro que a intervencdo profissional ndo o fard na
perspectiva da triagem e da seletividade dentre os que procuram pelo atendimento, mas sim, o

fard na intencionalidade de amplia¢do do acesso.
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Além das requisicfes postas pela instituicdo, conforme vimos anteriormente, as
demandas advindas dos usuarios igualmente requisitam a mobilizagdo das competéncias
tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas da profissdo para que as respostas
profissionais ndo visem atender o usuario unicamente pelo viés das demandas institucionais,
posto que na repeticdo dos atendimentos as mesmas necessidades sociais, hd a possibilidade
dos profissionais atenderem unicamente as requisicdes ja formalizadas e padronizadas, sob o
manto da eficiéncia, esquecendo de refletir no seu processo de trabalho se as respostas tém se

articulado com o projeto éetico-politico da profissédo, pois, de acordo com Pontes (2016):

[...] o assistente social na intervencéo profissional € tomado de assalto por uma forma
de demanda que se d& na imediaticidade da aproximagdo institucional, que é a
“demanda institucional”. Essa forma de demanda responde pelas formas assumidas
pelo mando institucional vinculado a um determinado projeto politico (Politica
Social), que enreda uma dada estrutura organizacional (p. 184, grifos do autor).

Para Vasconcelos (2003), as respostas profissionais expressam tracos da formacéo
profissional, evidenciados na capacidade tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-
politica do assistente social de se posicionar profissionalmente perante as necessidades
institucionais e dos usuarios, compreendendo como se constituem e sdo experimentadas
cotidianamente por aqueles que demandam o0s servicos em salde, espaco este em que
comparecem um conjunto de necessidades que extrapolam a capacidade de resolucdo no campo
dessa politica. Dai por que o profissional precisa conhecer ndo sé o perfil desses usuarios, mas
também o0s recursos, 0s instrumentos, e 0s conhecimentos que precisara mobilizar
cotidianamente para fazer frente as demandas dos usuérios nos servigos de salde.

Visando apreender se as assistentes sociais pesquisadas conhecem o perfil
socioeconémico dos usuarios, obtivemos as seguintes respostas, sendo oportuno reiterar que se

trata de questdes de multipla escolha, razdo pela qual as respostas excedem 100%.

Quadro 18 — Meios de conhecimento do perfil socioecondmico dos usudrios

Meios de conhecimento do perfil socioecondmico dos usuarios N° de %
respondentes
Entrevista social 10 100%
Informagdes contidas nos prontuarios fisicos ou no sistema 5 50%
informacional da unidade
Preenchimento da ficha social 1 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Pelas respostas acima, vemos que 100% dos profissionais referem o conhecimento do

perfil por meio da entrevista social, a partir dos atendimentos diretos aos usuarios e 50% destes
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referem conhecer o perfil por meio do sistema informacional ou de dados fisicos pertencentes
a unidade de atendimento.

Salienta Vasconcelos (2015) que, no esforco de se construirem respostas profissionais
as demandas presentes no cotidiano dos espacos sdcio-ocupacionais, é relevante identificar o
publico usuério a ser atendido em suas multiplas singularidades, tais como: sexo, grau de
escolaridade, condi¢des de moradia, ambiente familiar, grau de instrugéo, entre outros, pois, de
acordo com a autora, via de regra, ndo ha um planejamento, sistematizacdo ou articulacdo das
acOes de salde a partir do que se conhece acerca do usuario ou da populacdo que procura o
Servigo Social, reduzindo, portanto, o trabalho do assistente social a uma agdo assistematica,
rotinizada e burocratizada.

Tracar o perfil dos usuérios inclui a identificacdo do territério no qual residem, suas
necessidades, condi¢des de vida e de trabalho, visando evitar erros de gestdo que dificultem ou
impecam o atendimento aos mesmos, além de impedir prejuizos e sacrificios em outras areas
de sua vida, como falta ao trabalho e aumento de suas despesas com deslocamento para serem
atendidos no ambito do SUS, aspectos estes que vém sendo objeto de reflexdo teorico-
metodoldgica do Servigco Social, pois os servicos modificam sua dindmica de atencdo, seja
porque encontram-se mais precarizados, seja pelo fato de ter sido reconfigurada sua disposicéo
no territdrio, mas as respostas profissionais tendem a ficar inalteradas, segundo Vasconcelos
(2003) demonstra em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em 2002 com assistentes sociais,

revelando que:

[...] independente das mudancas ocorridas no dmbito dos servi¢os de salde da
populagdo usudria — o que certamente ocasionariam mudangas nas demandas dirigidas
ao Servico Social e na prépria dindmica institucional -, o Servico Social, na maioria
das unidades, tem mantido a estrutura de sua organizacdo intacta por décadas
(VASCONCELOS, p. 164).

Nesses termos, conhecer o perfil dos usuarios permite construir um trabalho
multiprofissional que acompanhe as mudancas do contexto institucional e do perfil dos
usuarios, pois a realidade é dinamica, logo as condigdes de vida e de trabalho da populacédo
usuaria tambem sofrem alteragdes que conduzem ao repensar da organizacdo dos servigos para
que figuem acessiveis a todos.

Em outros termos, a desconsideracdo das condi¢des de vida da populacdo usuaria e a
incompreensdo de que estas definem se 0s sujeitos terdo ou ndo acesso a saude negligenciam a
discussdo acerca dos fatores que impedem a concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS.

A titulo de exemplo, a distribuigdo burocrética e rotineira de senhas para atendimento nas
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consultas e o fato de todas as “fichas” serem distribuidas pela parte da manha, mesmo que o
horéario de atendimento seja outro, preterindo os que comegcam a trabalhar muito cedo e que,
portanto, ndo sendo atendidos por ndo terem conseguido “ficha”, nao terdo como justificar sua
auséncia, 0 que repercute até mesmo na desisténcia do atendimento que necessitam. S&o
exemplos que nos instigam a repensar as préaticas rotineiras e burocratizadas cristalizadas no
contexto de organizagdo dos servigos que desconsideram o perfil de uma populagdo usuéria que
muitas vezes enfrenta estratégias de sobrevivéncia que impedem de se encaixar naquele padréo
de acesso pré-definido pela instituicdo, sem que seja problematizado diante de possiveis e
inimeras reclamacdes diéarias.

Dessa forma, o conhecimento do perfil dos usuéarios, longe de portar um contetdo
meramente burocratico, tem o potencial de balizar atos de gestdo nos servicos, além do que,
expressa as condicGes de vida e de trabalho dos usuarios da politica de saude, logo, o
conhecimento do perfil dos usuérios igualmente possibilita compreender suas necessidades a
partir dos determinantes universais que particularizam variadas formas de manifestacdo da
questdo social no contexto dos servicos, bem como o processo de surgimento de diferentes
expressdes da questdo social presentes num dado territorio, levando, por meio das mediacdes,
a abstracdo de demandas para o trabalho profissional para entdo planejar respostas profissionais

no contexto de um trabalho coletivo em salde, tendo em vista que:

O planejamento exige a realizacdo de levantamentos, estudos e pesquisas sobre a
questdo social e suas diferentes expressdes, questdo social que contém e esta contida
nas demandas dos trabalhadores/usuarios; estudos e pesquisas sobre 0 movimento
institucional (projetos e programas histéricos e em andamento, recursos, correlagéo
de forcas institucionais, o que envolve a presenca/avaliacdo dos trabalhadores
usuarios nesse movimento etc.) (VASCONCELOS, 2015, p. 492).

Dessa forma, uma vez conhecendo o perfil dos usuarios e suas necessidades, impde-se
0 imperativo ético-politico para que o trabalho ndo se constitua unicamente pelo viés das
demandas institucionais. Portanto, identificar quais necessidades sociais se expressam na
particularidade do trabalho perante os CAICs e que desafiam as assistentes sociais a apreendé-
las enquanto demandas profissionais torna-se relevante na conducdo do trabalho profissional,

razdo pela qual perguntamos sobre as principais requisi¢fes dos usuarios dos CAICs.
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Quadro 19 — Principais requisigdes dos usuarios do Servico Social nos CAICs
Requisicdes dos usuarios %
Contatos com outras instituices para viabilizar direitos 90%
Informacg0es sobre atendimento de necessidades: fome, desemprego, sadde, inclusao escolar de 90%
crianca com deficiéncia

Acesso a atendimento no CAIC 80%
Orientacdo/encaminhamento sobre definicdo de guarda, divércio 60%
Orientacdo/encaminhamento para a rede de protecdo a mulher e a crianca vitima de violéncia 60%
OrientacBes de como agir diante de violéncia contra crianca e adolescente 40%
Informacdes sobre direitos de usuarios do interior do Estado em tratamento fora do domicilio 30%
OrientacBes de como inserir em tratamento pessoa que faz uso abusivo de drogas 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questao de multipla escolha)

Insta destacar que os assistentes sociais convivem diariamente com as necessidades
trazidas pelos usuarios e sdo requisitados para oferecer-lhes respostas em relacdo as demandas
por bens e servicos sociais. Entretanto, ao legitimarem o Servigo Social, as instituigdes “[...]
consubstanciam a convocagao que o capital faz aos assistentes sociais: participacéo no controle
e submissao das massas trabalhadoras” (VASCONCELOS, 2015, p. 428). Nesse sentido, esse
profissional encontra-se em uma encruzilhada, na medida em que exerce o trabalho profissional
no bojo do sistema capitalista, o qual atua para neutralizar possiveis mobilizacdes que
desestabilizem os interesses das elites, o que requisita do profissional:

[...] o conhecimento das necessidades do capital, do Estado e, em especial, da
populagdo-alvo, necessidades essas fontes geradoras das demandas, [...] construir 0s
seus objetos [..] e definir mecanismos e procedimento adequados para o
redimensionamento de suas competéncias técnicas e politicas. (SERRA, 2008, p. 163
— grifos da autora).

Apesar do trabalho expressar-se em meio a interesses contraditérios que atravessam a
realidade social, faz-se necessaria a busca por formas de superacdo dos limites, tanto
institucionais quanto profissionais, desde que haja clareza da direcdo ético-politica das
atividades realizadas no &mbito do trabalho coletivo e a ciéncia de que apesar de possuir uma
relativa autonomia para o desenvolvimento de suas a¢des, sempre sdo possiveis media¢des que
permitam oferecer respostas voltadas para os interesses dos usuarios, seja a partir do
atendimento direto aos usuarios, do planejamento, da gestdo, da investigagdo ou de qualquer
outra dimensdo em gue o trabalho possa ser pensado enquanto respostas as demandas da classe
trabalhadora (CFESS, 2020).

Nesse sentido, compreendemos que as necessidades sociais, sob o crivo de mediacgdes
tedrico-politicas, norteiam estratégias profissionais rumo ao fortalecimento dos sujeitos que

demandam a intervencdo profissional. Por ser o Servico Social uma profissdo de carater
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interventivo, sua utilidade social traduz-se nas respostas as demandas das classes sociais, com
direcionamento ético-politico de suas acdes para desvelar e atender as reais necessidades dos
usuarios, as quais comparecem em conjunto com as demandas que perpassam as instituicdes no
cumprimento de suas finalidades e sdo construidas a partir do embate de interesses

contraditérios que se forjam no contexto da sociedade capitalista, razdo pela qual:

Primeiramente, é imprescindivel identificar as necessidades do capital e do Estado,
em especial, em face das alteragdes estruturais de hoje, para que se possa, em
decorréncia, identificar as imposi¢cdes e demandas que um e outro estdo colocando a
profissdo, em particular. Ou seja, que requisicdes estdo sendo feitas ao Servigo Social
nas instituicbes estatais e nas empresas privadas, em face dos processos de
implantacdo da reestruturagdo produtiva e da reforma do Estado, sob a égide
neoliberal (SERRA, 2008, p. 162).

Dentre as formas de mediacdo, o conhecimento da realidade social e de seus
determinantes se impGe, 0 que € possivel a partir do exercicio da critica tedrica a abordagem do
real, pois a questdo das demandas postas ao Servico Social “[...] ndo ¢ algo percebido na
visibilidade aparente dos problemas e necessidades sociais, mas € um processo que requer um
aprofundamento analitico na investigacdo da realidade social [...]” (SERRA, 2008, p. 165).

Diante do exposto, vemos que tanto a apreensdo das demandas profissionais quanto a
construcdo das respostas profissionais ndo se expressam de forma automatica na direcdo de
mudancas da configuracdo das necessidades dos usuarios, pois as expressdes da questao social
comparecem na aparéncia dos fatos, na emergéncia de um atendimento que se repete no
cotidiano do trabalho e que, se ndo forem refletidas a luz da competéncia teérico-metodologica,
se cristalizardo enquanto acGes burocraticas e rotineiras, por ndo ter sido submetidas ao crivo
tedrico-reflexivo que desvele seus determinantes. Em outros termos, conforme pontua Pontes
(2016), é preciso pensar gue a singularidade dos fatos nao é algo casual e isolado de questdes
politicas, econbmicas e sociais que se expressam na vida concreta dos sujeitos por meio de
diferentes necessidades e que estas se particularizam nos espacos sdcio-ocupacionais com
potencialidade de serem apreendidas enquanto demandas, atendidas ou ainda pautadas e
problematizadas visando sua incorporagdo pela agenda publica.

Nesse sentido, 0 espago socio-ocupacional expde o confronto de diferentes objetivos
(assistentes sociais, outros profissionais, usuarios, gestores, Estado, o mercado etc.), revelando
um contraditério campo da luta de classes, em que o0s objetivos formulados previamente pelo

escopo das politicas requerem:
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Independentemente da sua condicdo, sdo objetivos que para serem apreendidos nas
suas relacdes e conexdes necessarias e nas suas contradi¢fes necessitam de teoria, do
estabelecimento de mediacGes e conexdes necessarias para serem desobscurecidas,
reveladas e apreendidas no ato de planejar, de realizar e avaliar as ac0es
(VASCONCELOS, 2015, p. 510).

Essa arena de interesses contraditorios € o locus no qual o assistente social se posiciona
a partir de sua atuacdo profissional, podendo oferecer respostas conforme o projeto ético-
politico ou reforgar as desigualdades postas como naturais. Posicionar-se criticamente somente
é possivel através da reflexdo, da anélise critica e da sistematizacdo do trabalho profissional,
tendo como direcionamento o planejamento de um trabalho que considere as relacGes de poder
que atravessam a sociedade e a institui¢do na qual atua.

Nesse sentido, 0s objetivos profissionais nem sempre estdo de acordo com as diretrizes
e objetivos institucionais, 0 que requer competéncia técnica para negociar as propostas de
intervencdo profissional que contemplem as reais necessidades dos usuarios, sem desconsiderar
os limites institucionais e o necessario direcionamento de um trabalho com objetivos claros,

caso contrario:

Sem se colocar critica e conscientemente diante desse complexo de objetivos que
atravessa o cotidiano profissional, a qualquer servigo, profissional ou equipe que
permaneca centrado num conhecimento imediato e intuitivo da realidade que os cerca,
s0 resta a (falsa) sensacdo de que o frenético cotidiano profissional est esvaziado de
sentido, direcdo, principios, finalidades, objetivos, estratégias e que, diante disso, ndo
haveria alternativas (VASCONCELOS, 2015, p. 511).

Além da relacdo tensa e contraditoria imanente ao espaco institucional, é necessario
igualmente a compreensdo profissional no sentido de que existem disputas no interior da
politica de saude que evidenciam dois projetos de atencdo a saude (o privatista e o de saude
publica), assim como, ha dissonancias e criticas na categoria profissional acerca do projeto
hegeménico da profissdo expressas pelo discurso que sustenta a cisdo entre teoria e pratica, o
descrédito em relacdo as politicas publicas enquanto arena de luta pela cidadania e de satisfacédo
das necessidades sociais, além do que preconizam a construcdo de um saber especifico para a
area da saude, relegando a formacéo original em Servigo Social a um segundo plano.

A despeito do assunto, 0 CFESS (2010) explicita que isso vem sendo construido no seio

da profissdo através de trés expressoes, sendo que:

A primeira é a constatacdo de que ainda existe na categoria segmentos de profissionais
que, ao realizarem a formag&o em sadde publica, passam a ndo se considerarem como
assistentes sociais, recuperando uma autoapresentacdo de sanitaristas. A segunda
tendéncia, na atualidade com mais vigor, é a de resgatar no exercicio profissional um
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privilegiamento da intervencdo no ambito das tensdes produzidas subjetivamente
pelos sujeitos e tem sido autodenominada pelos seus executores como Servigo Social
Clinico. E, por fim, percebe-se gradativamente, o discurso da necessidade de criagdo
de entidades ou da realizacdo de féruns de capacitacdo e debates dedicados a
importancia da produgéo do conhecimento sobre o Servigo Social nas diferentes areas
de especializacdo da pratica médica, de forma fragmentada (p. 27).

O quadro acima evidenciado pelo CFESS (2010) revela-se preocupante, uma vez que,
ao questionarem o projeto hegemonico da profissdo no cotidiano do trabalho profissional, os
assistentes sociais se distanciam da intencionalidade de apreender os determinantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais que interferem no processo salde-doenga. Ainda como
consequéncia daquele distanciamento, desvalorizam estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento das necessidades sociais, 0 que compromete a instrumentalidade do trabalho,
tema sobre o qual falaremos no tépico 3.3 deste trabalho.

Soma-se a essa questdo o fato de serem os profissionais frequentemente instados a
intervir diante de necessidades imediatas, que podem leva-los, quando ausente a capacidade
teorico-critica, a perceber problemas individuais como sendo resultado de desajustamento dos
sujeitos. (VASCONCELOS, 2015). Dessa forma, cabe o questionamento do direcionamento
dado ao trabalho profissional, pois, quando ciente de que este deve propor-se a evidenciar a
realizacdo do projeto ético-politico da profissao, opta por um fazer profissional conectado com
a construcao dos direitos da coletividade. Portanto, € em meio as requisi¢cbes imediatas e 0
direcionamento do projeto ético-politico que reside o desafio de atender as demandas dos
trabalhadores e visibiliza-las enquanto necessidades de um conjunto de sujeitos conectados pela
vivéncia de uma realidade social excludente e limitadora de direitos, dai porque a importancia
da categoria mediacdo, tornando possivel a compreensdo dos fenémenos por meio de um
processo reflexivo da realidade (GUERRA, 2014).

Dessa forma, o trabalho profissional materializa-se em meio ao desafio de fortalecer o
interesse publico e remediar as necessidades individuais, imediatas, porém, demonstrando que
embora singulares, estas se repetem nos espacos de atuagdo profissional e, portanto, precisam
ser transformadas em demandas a serem correspondidas pelo poder publico. Esse cenario tem
como pano de fundo a relativa autonomia, por vezes embacada a compreensdo dos agentes
profissionais, pois, conforme a pesquisa ora analisada, vemos que 70% das pesquisadas
consideram ter total autonomia e 30% delas a compreendem té-la parcialmente, o que talvez se
explique pela liberdade que dispbem para deliberar sobre plano de trabalho, cumprimento de
metas diarias e pela possibilidade de tomarem providéncias para esclarecer no ambito da

instituicdo, o que ndo compete ao seu trabalho.



121

Seguindo esse raciocinio, ao perguntarmos se as assistentes sociais dispunham de plano
de trabalho, 50% referiram em suas respostas ndo o possuir, 0 que nos remete a duas
possibilidades: falta de planejamento das acGes para parte dos profissionais, assim como,
presenca de liberdade na conducdo das mesmas no ambito da instituicdo. A autonomia
percebida pelos profissionais igualmente pode ser depreendida quando apenas 1 profissional,
equivalente a 10% das respondentes, faz referéncia a exigéncia de cumprimento de “meta didria
de trabalho” no campo “Outros” da pesquisa. Igualmente evidencia-se quando afirmam
explicitar no contexto do trabalho coletivo aquilo que julgam ndo serem suas atribuicGes
privativas, expondo que aceitam algumas demandas que consideram suas, assim como negam
outras por diferentes razdes, o que é refor¢cado quando respondem acerca de quais estratégias
utilizam para esclarecer no @mbito da instituicdo o que ndo compete ao trabalho profissional,

expressando suas providéncias nesse sentido, conforme grafico abaixo:

Gréfico 3 — Estratégias para esclarecer acerca das atividades profissionais
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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Reunido com a Direcdo Reunido com ass. sociais de  Esclarecimentos junto a equipe
outros CAICs do CAIC

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

As respostas acima nos levam a inferir que, mesmo detentor de uma autonomia relativa
para o exercicio do seu trabalho (embora expressem outra percepg¢éo, segundo a pesquisa ora
analisada), enquanto profissional qualificado, é possivel ao assistente social desenvolver
respostas permeadas de contetdos politicos, intelectuais e por competéncias tedricas e técnicas,
requeridas para formular propostas e negociar com 0s contratantes institucionais, privados ou
estatais e equipe suas atribuicOes e prerrogativas profissionais, priorizando os objetos sobre os
quais pretende intervir e fortalecendo, por conseguinte, 0 modo ser da profissdo e sua

legitimidade social perante as classes sociais que demandam seu trabalho profissional.
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Nesse contexto, é fundamental por parte dos profissionais o dominio do que sejam
atribuicOes e competéncias profissionais, o que lhes permite fortalecer a capacidade de negociar
com os empregadores seus projetos de atuacdo, e assim direcionar o exercicio profissional para
a defesa das politicas sociais, com vistas a atender as demandas sociais.

Como reflexo desse dominio, ganha visibilidade a utilidade social da profissao perante
0s destinatarios das suas respostas profissionais. Na dire¢do do fortalecimento do exercicio
profissional, nele consideradas as atribuigdes privativas e as competéncias asseguradas e as que
podem vim era desenvolvidas, o Cadigo de Etica e a Lei de Regulamentagéo da Profissdo (LRP)
contribuem para expressar a forma de aparecer da profissdo, ndo sé pelo fato de serem
evidenciados na dimensdo técnico-operativa, mas também por espraiarem principios, valores,
garantias e deveres profissionais que atravessam todas as dimensdes constitutivas da profisséo,
consideradas unidade na diversidade (SANTOS, 2013).

Na busca de apreendermos se ha clareza por parte das profissionais do que sejam
atribuigdes privativas, perguntamos as mesmas quais realizam no espago socio-ocupacional dos
CAICs, ocasido em que constatamos que 40% das respondentes expressam corretamente
atribuicoes que somente podem ser realizadas por assistentes sociais, portanto, compativeis com
atribuicdes que lhes séo exclusivas, segundo a Lei que regulamenta a profissdo. No entanto,
40% expdem em suas respostas acdes que denotam competéncias profissionais desenvolvidas
no espaco socio-ocupacional, enquanto outros 20% das respondentes mencionam tanto acdes
gue expressam competéncias profissionais como a¢des compativeis com atribuicGes privativas.

Tais respostas nos leva a depreender trés categorias de afirmacdes que revelam a forma
de apreensao por parte das profissionais dos CAICs do que sejam atribuigdes privativas, ficando
assim categorizadas (BARDIN, 2011): as profissionais que referem desempenhar atribuicoes
privativas previstas em lei; as que confundem atribuicGes privativas e competéncias
profissionais e as que somente traduzem em suas falas acBes que denotam a realizacdo de
competéncias profissionais no espaco sécio-ocupacional dos CAICs.

Percebemos nas respostas das pesquisadas uma certa dificuldade em diferenciar
atribuic@es privativas de competéncias profissionais. Estas, segundo parecer exarado por Terra
(1998), referem-se a qualificagOes profissionais que podem ser desenvolvidas pelos assistentes
sociais, mas ndo lhes séo exclusivas. Ao passo que as atribui¢des privativas sdo aquelas que s
podem ser desenvolvidas por quem tenha formacdo em Servico Social, ou seja, refere-se a um
conjunto de atividades reservadas para quem tenha uma formacéo especifica, protegendo assim,

um espaco na divisao sociotécnica do trabalho para a categoria profissional.
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Partindo da constatacdo exposta nas falas das pesquisadas, parece-nos pertinente
pontuar que em tempos de clara precarizagao do trabalho, de reconfiguracdo dos espacos e das
competéncias profissionais, mais do que nunca a profissdo de assistente social tem que se
revelar necessaria no contexto do trabalho coletivo com a clareza de que possui atribuigdes
privativas que pela lei regulamentadora da profissdo protege o trabalho profissional nos
diferentes espacos sécio-ocupacionais. O problema, segundo Matos (2015), é quando se fala
das competéncias profissionais, pois, como ja referido, podem ser desenvolvidas pelos
assistentes sociais, mas nao lhes sdo exclusivas. Disso decorre a perda/reducdo de muitos
espacos socio-ocupacionais para outras profissdes, pois, ha muitas lacunas da profissdo em

apreender aquilo que potencialmente podemos desenvolver, tendo em vista que:

A resposta a essas demandas, por parte de assistentes sociais est4 posta no campo das
suas possiveis competéncias; logo, essa acdo ndo lhes é exclusiva. Ser competente
aqui é articular a dimenséo ético-politica, tedrico-metodolégica e técnico-operativa
(MATQOS, 2015, p. 690).

Em outros termos, o multifacetado universo dos servigos organizados de acordo com a
setorialidade das politicas, requisita um coletivo de trabalhadores para responder as expressdes
da questdo social, e, em meio a diversas profissbes, assim como pode ocorrer a
descaracterizacdo das atribuicGes privativas, igualmente pode oportunizar o desenvolvimento
de competéncias até entdo estranhas ao trabalho profissional, “[...] sSem engessarmos o trabalho,
por ndo conseguirmos captar o movimento tendencial das demandas a ele colocadas” (MATOS,
2015, p. 690).

Percebemos que o trabalho coletivo desafia os assistentes sociais a melhor se
apropriarem das atribuicGes privativas, compreendendo-as enquanto garantidoras da
particularidade da profisséo, sobretudo num contexto em que o trabalho se insere em equipes
multiprofissionais, sem perder de vista, contudo, outras possibilidades de atuacdo perante
competéncias que possam desenvolver, o que reforca a necessidade de reafirmacdo da
necessidade social da profissdo nos espacos socio-ocupacionais.

Dessa forma, inserido num coletivo de trabalhadores, o profissional é desafiado a
formular respostas profissionais, as quais, quando permeadas pelas dimensdes constitutivas da
profissdo: tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica, potencializam a capacidade
do trabalho de modificar condigdes objetivas (recursos de trabalho, condigdes de trabalho,
demandas) e subjetivas, visando a producdo de respostas qualificadas que atendam aos

interesses das classes trabalhadoras, pois:
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[...] atribuicdes e competéncias e sua interpretacdo ndo sdo estaticas e ndo podem ser
congeladas frente as transformacgdes do trabalho e as novas configuragdes da “questao
social” no atual estdgio do capitalismo mundializado e financeirizado do século 21,
considerando a particularidade da insercdo periférica e dependente do Brasil, no
contexto do desenvolvimento capitalista desigual e combinado (RAICHELIS, 2020,
p. 13).

Diante do exposto, compreendemos que o Servi¢o Social, dentre outras profissdes, atua
frente as variadas expressdes da questdo social, ocupando um lugar especifico na divisdo
sociotécnica do trabalho, sendo os profissionais requisitados para atuar na formulag&o,
planejamento e implantagdo de respostas institucionais as demandas postas pelas contradigdes
engendradas pelo modo de producdo capitalista. No interior dessas requisicdes, sdo desafiados
a materializar o projeto ético-politico da profissdo, tendo como referéncia atribuicGes privativas
e competéncias profissionais por meio das quais podem expressar suas objetivacdes, escolhas
éticas e politicas, valores e cultura profissional. Nesse sentido, Matos (2015), ressalva que
restam claras as atribui¢des privativas, mas as competéncias sdo permeadas de possibilidades
de apreensdo de demandas que podem ser captadas no cotidiano do exercicio profissional.

Portanto, compreendemos que a clareza acerca da funcdo social da profissdo perpassa
questionamentos, tais como: a quem o trabalho profissional estd sendo Util? Esta sendo
projetado para a reproducdo das estruturas de poder ou para a emancipacao dos sujeitos de
direitos na direcdo da democracia participativa? Tais questionamentos sdo indutores de
respostas profissionais condizentes com o projeto profissional e na direcdo das necessidades
histdricas da classe trabalhadora.

Nesse sentido, pensar a direcdo social da profissdo é indissociavel da discussdo sobre
atribuicbes e competéncias profissionais, pois a apreensdo das mesmas e sua materializacao a
partir das respostas profissionais traduzem a forma de ser das profisses na diviséo sociotécnica
do trabalho. Sua utilidade social, portanto, expressa-se em dois momentos: pela convocagéo da
profissdo por parte do Estado para frear as resisténcias politicas dos trabalhadores, assim como,
para intervir nas expressdes das desigualdades sociais, as quais requisitam respostas
profissionais por intermédio da politica social, considerada ndo a Unica, mas importante
mediacdo do trabalho profissional, a qual é atravessada por limites e por potencialidades de
ampliacdo na direcdo do atendimento dos interesses coletivos (GUERRA, 2000).

Em meio aos desafios de construgcdo/ampliagdo dos interesses coletivos, a depender das

resisténcias apresentadas na possibilidade do controle social, o assistente social, considerado
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um dos agentes pertencentes ao coletivo dos trabalhadores em salde, carrega um potencial de

propor acdes na dire¢do dos processos politico-organizativos, destacando que:

[...] apreender a questdo social é também captar as multiplas formas de expressao
social, de invencdo e de reinvencdo da vida construidas no cotidiano, pois é no
presente que estdo sendo recriadas formas novas de viver, que apontam um futuro que
estd sendo germinado (IAMAMOTO, 2015, p. 28).

A possibilidade do trabalho profissional na dimenséo politico-organizativa concretiza-
se por meio da mobilizacdo, considerada um instrumento por Sousa (2008) e da assessoria a
instancias institucionais e da sociedade civil, visando melhorar o acesso, a universalidade do
atendimento e a qualidade dos servigos em qualquer dos niveis de complexidade em que atuam.

Esse ambiente atravessado por relacfes sociais e de poder que denotam projetos sociais
e profissionais em disputa, impdem-se dificuldades ao trabalho profissional. Por isso,
perguntamos as profissionais pesquisadas quais se impdem a materializacdo do trabalho

profissional.

Quadro 20 — Dificuldades que se impdem para a materializacdo do trabalho profissional.

Dificuldades para materializagdo do trabalho %
Dificuldade de articulacdo do trabalho profissional com o de outros profissionais 70%
Necessidade de cursos e capacitacdo 60%
Espaco fisico inadequado 30%
Outros: “Desmonte das politicas sociais na atual conjuntura e o fato de o CAIC realizar 10%

atendimentos voltados para atencdo basica, estando vinculado & esfera Estadual responsavel pela

média e alta complexidade, tendo dificuldade de custear os servigos prestados”.

Outros: “Necessidade de eficacia no proprio sistema de salde (morosidade na autorizagdo de 10%

exames laboratoriais e de imagem, especialidades médicas, entre outros); sobrecarregam o Servico

Social na busca da efetivagido desses servicos como um direito”.

Concentracdo de grande parte do tempo em ag¢des burocraticas 0%
Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

As respostas acima traduzem circunstancias que nos leva a concordar com a
compreensdo de lamamoto (2015) e Raichelis (2020) acerca da condigdo que porta o assistente
social de ser um profissional com relativa autonomia, pois, por mais favoraveis que sejam as
condicdes objetivas e subjetivas para o exercicio profissional, o trabalho do assistente social
sempre serd permeado por uma relativa autonomia.

Percebemos que ha uma certa desconsideracdo por parte dos pesquisados acerca da
relativa autonomia no cotidiano do exercicio profissional, tendo em vista que 70% referem
possuir total autonomia e 30% afirmam dispor de autonomia parcial para desenvolver o trabalho

profissional. Ora, se 0 contexto institucional apresenta-se atravessado por demandas
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prévias/padronizadas institucionalmente, a serem atendidas pelas diferentes categorias
profissionais com as quais 0s assistentes sociais precisam encaminhar um trabalho que atenda
aos interesses dos usuarios; se diante de tal circunstancia 70% dos pesquisados referem
“dificuldades em articular o trabalho profissional com o de outros profissionais da equipe”
(contetdo que nos deteremos mais adiante quando falaremos acerca das dificuldades do
trabalho coletivo em salde); se diante de condi¢des objetivas de trabalho, 30% dos pesquisados
afirmam dispor de “espago fisico inadequado” e 20% deles consideram que a “concentragdo de
grande parte do tempo em agdes burocraticas” impdem limites ao trabalho profissional, o que
seriam tais situacdes, sendo a materializacdo da relativa autonomia no contexto da atuacao
profissional?

Contraditoriamente, percebemos a clareza dentre os pesquisados de que as condi¢Ges
de trabalho sdo de consideravel relevancia em qualquer espago sécio-ocupacional, pois,
determinam uma série de fatores que influenciam na qualidade dos servigcos prestados pelo
coletivo de trabalhadores, dentre eles os assistentes sociais. Nesse sentido, as profissionais
pesquisadas demonstram uma aproximagdo a uma analise critica ao perceberem o
comprometimento do trabalho em equipe, as fragilidades da infraestrutura, as dificuldades de
efetivacdo da intersetorialidade, a qual se conecta com o principio da integralidade em saude
que deve nortear os servicos prestados, assim como as dificuldades com a rede socioassistencial
e a sobrecarga de trabalhos do profissional na busca pela efetivacéo de direitos.

Vale salientar que 60% dos assistentes sociais consideram a “falta de cursos e
capacitacao” como dificuldades que se impdem a materializagdo do trabalho profissional,
entretanto, em questdo referente a que leituras especificas de Servico Social realizaram nos dois
ultimos anos (conforme veremos no topico que trataremos acerca da instrumentalidade), 20%
deles expressaram ndo ter realizado leituras especificas de Servico Social nesse periodo, o que
nos remete a pensar que dentre os pesquisados ha possiveis encaminhamentos do fazer
profissional mais voltados para o carater pragmatico da profisséo.

Algumas falas das pesquisadas acerca do que dificulta a materializacdo do trabalho
profissional nos conduzem as seguintes conclusdes: falta de priorizagdo do atendimento a
crianca e ao adolescente previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, conforme discutimos
no capitulo 1 deste trabalho, assim como o descompasso entre os direitos previstos e aqueles
efetivamente acessados. E o que majoritariamente revelam as profissionais quando
perguntamos as mesmas quais os principais desafios que o trabalho na atencéo a saude de

criangas e adolescente impde ao Servico Social, as quais expressaram-se nas falas a seguir.
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Gréafico 4 — Desafios na atencdo a salde de criancas e adolescente que impdem dificuldades ao trabalho do
assistente social
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Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Insta destacar que as assistentes sociais pesquisadas atuam em espacos SsOcio-
ocupacionais distribuidos pelas diferentes zonas da cidade de Manaus. Diante do fato de que
100% dos sujeitos da pesquisa referem-se a “Dificuldade de articular politicas de atendimento
a crianga e ao adolescente em prol de suas necessidades” e a “Distancia entre oS direitos
garantidos e a realidade do acesso aos bens e servigos sociais”, nos reportamos a pesquisa
realizada por Vasconcelos (2003) na cidade do Rio de Janeiro, em 2002, com foco no trabalho
profissional, na qual, segundo a autora, foram detectados graves problemas do SUS presentes
naquela realidade e que com ela concordamos quando aduz ser esta uma realidade extensivel a
diferentes espacos sdcio-ocupacionais do trabalho profissional de outras cidades brasileiras, tal
qual a realidade em que atuam os assistentes sociais dos CAICs da cidade de Manaus.

Na pesquisa em comento, a autora identifica inconformidades dos servigos ofertados a
populacdo em relacdo ao que esta preceituado no SUS, tais como a ma distribuicdo dos
equipamentos de salde, o que, conforme sabemos, ndo é fendmeno exclusivo da cidade do Rio
de Janeiro, e que cotidianamente repercute no ndo-acesso dos usuarios, pois limita a mobilidade
dos mesmos por raz6es financeiras e de logisticas, assim como os limita em relagdo ao acesso
aos servicos prestados e aos seus direitos enquanto usuérios do SUS.

Em Manaus, por exemplo, a partir de levantamento realizado com dados oriundos da
Secretaria Municipal de Saide de Manaus (2020), vemos que, apesar das zonas norte e leste da
cidade terem 55% da populacdo da cidade de Manaus, juntas possuem 50% das unidades de

salde de responsabilidade dos entes estatal e municipal. Ao passo gque as zonas oeste, sul e rural
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juntas representam 45% da populacéo e dispdem do mesmo percentual de unidades de salde,
distribuidos pelos 3 niveis de complexidade, sem guardar equivaléncia com o contingente
populacional, conforme explicitamos no topico 3 do capitulo 1 deste trabalho.

Dessa forma, a oferta de servicos de salde apresenta-se de maneira desigual, pois as
areas mais populosas da cidade apresentam menos recursos investidos e menor oferta dos

servigos de saude, na contramdo de estudos que revelam:

[...] que as agBes de saude preventiva/coletiva é que vem sustentando mudancgas nos
padrdes de morbimortalidade, sobretudo no Brasil, mas, infelizmente, sdo as a¢des
dirigidas aos agravos provocados pelas doencas — sustentados por tecnologias
altamente complexas e caras — que passam a ser prioridade e ndo aquela dirigida a
seus determinantes (VASCONCELOS, 2003, p. 89).

Percebemos que além do fator de ma distribuicdo dos servigos de saude pelo territério,
que deveria ser norteada pela quantidade de pessoas residentes nas diferentes zonas da cidade
e no perfil sanitario e epidemioldgico que as caracteriza, ou seja, segundo suas reais
necessidades de salde, temos ainda a falta de recursos humanos, inclusive citada por 50% dos
pesquisados como sendo um dos desafios na atencdo a salde da crianca e do adolescente que
se impde ao trabalho do assistente social. Trata-se de uma questdo que n&o foi enfrentada pela
implantacdo do SUS e que impacta nos proprios principios orientadores do sistema no que se
refere a universalizacdo do acesso aos servicos de saude e a atencdo integral.

Dessa forma, a prevencdo e os cuidados iniciais de orientagdo em salde ficam em
segundo plano, na medida em que sdo priorizadas ac¢des curativas voltadas para o atendimento
de doencas ja instaladas e decorrentes de demandas dos usuarios que demoram a ter acesso aos
servicos, sobretudo na atencdo primaria, o que segundo Vasconcelos (2003):

[...] jaerade se esperar que as unidades de salide, mesmo as de aten¢do basica, fossem
reconhecidas e procuradas pela populagdo como unidades de cura de doencas, essa
ndo é uma concepg¢do somente dos usuarios, mas principalmente, e em primeiro lugar,
do préprio poder publico, reproduzida pelos proprios profissionais da salde a partir
da forma como se organiza ou deixam-se organizar na prestacdo dos seus servicos.
Submetem-se subservientemente, na maioria das vezes, aos ditames institucionais —
no caso, as determinacdes ou falta de determinag@es das chefias imediatas -, incapazes
de dar diregdo as suas agOes em relagdo — se ndo aos seus principios e objetivos
profissionais e nos seus Cddigos de Eticas que explicitam declaragdes de
“compromisso com a populagdo” — ao que esta garantido , ainda que formalmente, na

Legislagcdo Municipal — Lei Organica do Municipio e, por vezes, na Lei de Diretrizes
Orcamentéria (p. 144).

E notorio pelos usuérios e pelos profissionais da politica de satde o abismo entre a

politica de saude real e o direito ao acesso estabelecido na Constituicdo brasileira, uma vez que,
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apesar de preconizar a saude preventiva, esta politica ndo oferece condigdes para a sua
implantacéo, pois, diante do insuficiente acesso a atendimentos especializados, mesmo havendo
alta procura pelos usuarios nos servicos de satde, como se falar em salde preventiva, se 0
usuario ndo consegue saber se tem ou ndo uma determinada comorbidade?

Mas nem tudo se traduz em falta de recursos, tendo em vista que algumas lacunas no
acesso poderiam ser resolvidas por atos de gestdo. E o caso, por exemplo, da distribuicdo do
horéario de funcionamento das unidades de salde, pois, o tempo de utilizacdo das unidades de
salide muitas vezes esta organizado para ofertar os servi¢os no periodo da manhd, induzindo os
usuarios a concentrar suas demandas nesse espaco de tempo, 0 que deixa as unidades
subutilizadas em outros horérios, mesmo havendo demanda para ser atendida nos horéarios
ociosos. Tal ocorréncia, muitas vezes, se da pela falta de recursos humanos, conforme externado
pelos pesquisados, ou até mesmo em razdo de que, por vezes, fluxos e rotinas burocréticas estéo
acima do objetivo principal do sistema de saude, que seria proporcionar um atendimento de
qualidade aqueles que sustenta o proprio sistema de saude, ou seja, 0s Usuarios, o que explica,
em parte, o fato de muitos usuarios abandonarem, desistirem ou sequer procurarem atendimento
para resolver seus problemas de salde.

A capacidade de propor caminhos alternativos que superem os limites impostos pelas
condigdes objetivas do trabalho emerge a partir do conhecimento das singularidades do
trabalho, desde que sofram passagens e media¢Ges que conduzam a compreensao de como elas
se relacionam com as leis tendenciais captadas na universalidade. Esse movimento da razdo
critica desnuda os objetos de atuacdo manifestos nos espacos sécio-ocupacional, pois 0s
particulariza ao revelar os seus determinantes, desnaturalizando a necessidades sociais, que se
apresentam de forma imediata, requerendo, portanto, respostas igualmente imediatas e
irrefletidas do coletivo de trabalhadores (PONTES, 2016).

Nesse sentido, torna-se possivel a compreensao de que as expressdes da questdo social
ndo se manifestam isoladamente na vida dos sujeitos que procuram pelo atendimento de suas
demandas. Ao contrario, expressam-se perante um coletivo de sujeitos espoliados, em regra,
das minimas condicdes de sobrevivéncia e que tém nas politicas sociais um possivel espaco de
acesso, ampliacdo ou criacdo de direitos na direcdo do atendimento dos interesses coletivos
(GUERRA, 2000).

Vale destacar que na direcdo da construcdo dos interesses coletivos, 0 assistente social tem
em uma das dimensdes do seu trabalho profissional, a politico-organizativa, a competéncia para

mobilizar e assessorar instancias institucionais e da sociedade civil visando melhorar o acesso,
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a universalidade e a qualidade dos servigcos em qualquer dos niveis de complexidade em que
atuam. Tal dimenséo pode ser redimensionada no planejamento do trabalho profissional, tendo
em vista ser um dos espacos de atuacdo ainda passiveis de apropriacdo pela categoria. Dessa
forma, passaremos a discutir no topico seguinte as formas de planejamento visando o
enfrentamento das expressdes da questdo social a partir das respostas profissionais das
assistentes sociais dos CAICs.
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CAPITULO 11l

INSTRUMENTALIDADE DO SERVIGO SOCIAL NO ESPACO SOCIO-
OCUPACIONAL DOS CAICs

3.1 Perfil profissional e académico das assistentes sociais entrevistadas

A realizacdo da pesquisa nos permitiu inicialmente estabelecer o perfil profissional e
académico das profissionais entrevistadas, o que pode nos fornecer pistas acerca da
instrumentalidade do trabalho profissional, pois, ao nos informar sobre quais saberes
apreenderam na formacgéo profissional, o que buscam nos seus processos de capacitacao
continuada e se ja realizaram cursos de Pds-graduacao, teremos a possibilidade compreender
em que medida a busca pelo aprimoramento intelectual tem se refletido na sua qualificacdo para
o fazer profissional.

A pesquisa revela que 100% dos entrevistados s&o do sexo feminino. Todas graduadas
entre 0s anos de 1995 e 2010, assim divididas: 20% entre os anos de 1995 e 1998, 40% dos
sujeitos graduados entre os anos de 2001 e 2006, 40% deles foram graduados entre 0s anos de
2010 e 2011.

Vimos ainda que 50% concluiram o curso em universidade publica e 50% em
instituicdes particulares e, dentre as que concluiram a graduacdo em instituicdes particulares,
uma delas, constituindo 10% das pesquisadas, graduou-se em instituicdo de ensino
semipresencial.

A forma de ingresso na Secretaria de Estado de Saude, de acordo 100% das pesquisadas,
se deu por meio de concurso publico. Especificamente no espacgo sécio-ocupacional dos CAIC,
80% das entrevistadas nele realizam seu trabalho profissional entre 1 a 4 anos; 20% delas
encontram-se lotadas neste espaco ha mais de 10 anos, sendo uma delas (10%) com 10 anos de
servico e 10% ha 20 anos.

No que se refere as caracteristicas relacionadas ao perfil académico, 70% das
entrevistadas possuem Especializagdo e 30% ndo possuem. Dentre as que possuem
especializacdo, uma delas é Mestra em Servico Social e Sustentabilidade na Amaz6nia pela
Universidade Federal do Amazonas.

No intuito de apreendermos quais referéncias utilizam no trabalho profissional,
perguntamos se haviam lido autores/obras em matéria especifica de Servi¢o Social nos ultimos

dois anos, ou seja, entre os anos 2018 e 2020 (ano da pesquisa). As respostas mostram que 80%
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afirmam ter realizado, enquanto 20% referem néo ter feito leituras nessa diregéo, conforme

respostas a seguir.

Quadro 21 — Leituras especificas de Servico Social nos ultimos 2 anos

Ass. sociais Autores/obras Categorias
Ass. Social | “LAIS VILA - Fundamentos historicos, teéricos
1 e metodoldgicos do servico social; Fundamentos

de politica social — Behring”

Ass. Social | “Servigo Social e Satde: Formagdo e Trabalho
2 Profissional - Ana Elizabeth Mota [et al - Servico
Social e Reforma Sanitaria - Maria Inés Bravo;
A salde como direito e como servigo - Amélia
Cohn et al Planejamento  Social: Aprimoramento
intencionalidade e instrumentacdo - Myrian intelectual
Veras Baptista”
Ass. Social | “Yolanda Guerra”

3

Ass. Social | “Coletanea CFESS — Direitos sociais e
4 Competéncias Profissionais”

Ass. Social | “Pardmetros para a atuagdo de Assistente Social
5 na Salde, Politica Nacional da Atencéo Basica,

Linha guia materno-infantil, protocolo da
Atencdo Bésica saude da crianga”
Ass. Social | “Servigo Social na Contemporaneidade; Questdo
6 social na Amazdnia”
Ass. Social | “Autores variados” N&o souberam ou néo
7 conseguiram
Ass. Social | “Nao posso lembrar-me no momento” especificar
8
Ass. Social | Obs.: N&o realizaram leituras no periodo Pragmatismo
9
Ass. Social
10
Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Insta destacar que a apropriacdo de conhecimentos por meio da leitura de temas/assuntos
pertinentes ao escopo da profissdo permite mediagOes/passagens para o desvelamento das
contradicbes proprias da conjuntura na qual sdo forjadas diferentes expressbes das
desigualdades sociais. Logo, manter uma postura de formagdo permanente impde-se numa
realidade na qual as politicas publicas encontram-se ameagadas pelo crescente
subfinanciamento e que agrava seu carater seletivo e focalizado, produzindo reflexos ao
trabalho do assistente social, pois a razdo instrumental que permeia o contexto de atendimento
das necessidades sociais requisita profissionais para trabalhar com foco na triagem/excluséo
dos usuérios, em detrimento de uma atuagdo voltada para a participacdo social na direcdo da
construgéo dos direitos coletivos (GUERRA, 2002).

Dentre as 10 pesquisadas, 60% afirmam ter realizado leituras especificas de Servico

Social nos ultimos 2 anos, 20% referem ndo ter realizado leituras nessa dire¢éo, e 20% afirmam
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ter realizado leituras na dire¢do do aprimoramento intelectual, porem, ndo souberam expressar
0 que leram.

O processo de aprimoramento intelectual continuo é uma das mediac6es que possibilita
compreender que a realidade se expressa como parte complexa da totalidade da vida social, o
que permite o desvelamento das determinagdes da vivéncia concreta de situacfes que
independem da vontade dos sujeitos, por serem resultado de processos econdmicos, sociais,
culturais e histdricos que emergem num modo de producédo excludente e portanto, gerador de
condicdes de existéncia degradantes (PONTES, 2016).

Nesse sentido, os conhecimentos mobilizados no exercicio profissional permitem a
apreensdo da singularidade das necessidades que comparecem no momento das orientacgdes,
encaminhamentos (sejam estes internos ou externos), num pedido de acesso a consultas e exame
de forma rotineira, sem o que, segundo Vasconcelos (2015), o trabalho expressa-se em acdes
burocratizadas que muitas vezes ndo tém continuidade interna nem externa a unidade de saude,
pois, ao ndo aprimorar sua cultura profissional na direcéo dos objetivos profissionais e sociais
gue deseja almejar, os limites sempre prevalecem no discurso e na materializacdo de suas
respostas profissionais. Dessa forma, impBe-se ao trabalho profissional o conhecimento da
realidade social por meio do processo de constante aprimoramento intelectual, alids,
reconhecido pelo Cadigo de Etica Profissional como um dos deveres do assistente social.

Partindo desse entendimento, perguntamos as assistentes sociais dos CAICs, por quais

meios realizaram capacitacdo profissional nos Gltimos 2 anos.

Quadro 22 — Meios de realizacdo da capacitacdo profissional nos dltimos 2 anos

Meios de capacitacdo nos Gltimos 2 anos %
Leituras sobre politica social 80%
Seminarios/congressos/encontros sobre a politica de saude 60%
Leituras sobre conjuntura politica 50%
Participacdo em grupos de estudo 40%
Seminarios/congressos/encontros da categoria 40%
Especializacio 30%
Debates presenciais/virtuais 30%
Mestrado/Doutorado 10%
Site do CFESS 10%
“Outros™: leituras diversas de cunho social 10%
Curso Etica em movimento 0%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questao de multipla escolha)

O processo de aprimoramento intelectual/ formagao permanente é desejavel no contexto

da atual dindmica das mudangas societarias, que tém sido rapidas e plenas de conteidos que
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impactam as relagOes entre o Estado e a sociedade civil, alterando a relagdo capital x trabalho,
visando ampliar as formas de expropriacao dos trabalhadores por meio da sua flexibilizagéo e
precarizacdo aceleradas, 0 que, por conseguinte, repercutem na profissdo, a qual tem nas
politicas sociais uma das mediacdes pelas quais atende as demandas sociais. Logo, havendo
retracdo das mesmas sem a contrapartida de resisténcias por parte das classes trabalhadoras,
fragiliza constantemente a esfera publica enquanto espaco de satisfagdo das necessidades
coletivas, ndo podendo, diante de tais circunstancias, os assistentes sociais ficarem a margem
da apreensdo dos varios determinantes presentes nos seus objetos de atuacdo que podem ser
lidos/desvelados a luz da dimensdo teérico-metodoldgica.

A0 Nnosso Ver, as capacitacdes sao processos deliberados de aprendizagem voltados para
o dominio de conhecimentos e de habilidades profissionais que considerem as caracteristicas
das demandas com as quais o profissional trabalha no interior das politicas e dos servicos
sociais, no intuito de qualificar as respostas as necessidades dos usuarios, o que enriquece, por
consequéncia, a bagagem cultural do profissional que, modificando suas condic¢des subjetivas
para atingir suas intencionalidades, também estard atribuindo instrumentalidade ao seu
trabalho. Nesse sentido, o documento intitulado “Pardmetros para Atuagdo do Assistente
Social” (CFESS, 2009) aduz que:

A carga horéria de trabalho deve assegurar tempo e condi¢Bes para o(a) profissional
responder com qualidade as demandas de seu trabalho, bem como reservar momentos
para estudos e capacitagdo continuada no horario de trabalho, além de garantir apoio
ao(a) profissional para participacdo em cursos de especializacdo, mestrado ou
equivalentes, que visam a qualificacdo e aprimoramento profissional. [...]. Dessa
forma, a¢des de educacdo permanente devem ser planejadas com base na identificagédo
das necessidades dos(as) profissionais, e levando em consideragdo as caracteristicas
das demandas locais e regionais (p. 31).

Complementa o citado texto, publicado em forma de cartilha, que a auséncia de espagos
de reflexdo dos referenciais tedricos e metodologicos que subsidiam o trabalho da equipe
interdisciplinar, gera dificuldade na compreensédo do papel e atribui¢des dos profissionais, tanto
por parte dos gestores, quanto dos préprios trabalhadores, refletindo-se nos processos de
organizacdo e de planejamento das agOes, sobre o0s quais teceremos a seguir algumas

consideracoes.
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3.2 Planejamento e organizacdo do trabalho profissional: a intencionalidade do fazer

profissional na atencdo a salide da crianca e do adolescente

Avaliar e refletir acerca da intencionalidade do trabalho profissional supde compreender
se 0 trabalho estd sendo projetado para provocar transformacdo frente as necessidades dos
USuarios ou se apenas movimenta a maquina estatal/privada para ofertar o minimo e justificar
perante aqueles a precariedade e escassez continuadas dos direitos sociais. Nesse sentido,
evidencia o CFESS (2010) que:

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicfes e competéncias para estabelecer
prioridades de acOes e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuérios,
de dados epidemiolégicos e da disponibilidade da equipe de salde para acfes
conjuntas. As demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para 0s setores
competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na unidade, véo
impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas ac¢des profissionais (p. 43).

Atribuir intencionalidade conforme o projeto ético-politico da profissdo é um desafio
no contexto de um trabalho que se expressa em meio a variadas expressdes da questdo social
agudizadas e nédo atendidas por meio do Estado, um dos locus em que os assistentes sociais
materializam suas ac@es profissionais. Por essa razdo, o planejamento é uma das formas de
expormos a intencionalidade do trabalho profissional, sendo o ato de planejar um ato ontoldgico
ao homem, pois ao projetar idealmente uma acdo, compreende que nem sempre a mesma ira
concretizar-se conforme o imaginado, tendo em vista que a realidade é dindmica e o
planejamento expressa uma dimensdo politica, por ser permeado por decisGes inscritas em
relacBes de classe, de poder e de interesses antagénicos (BAPTISTA, 2007).

Dessa forma, o planejamento é entendido como um instrumento de trabalho e traduz a
condicdo de poder expressar de forma concreta e escrita, preferencialmente, as respostas
almejadas no exercicio da atividade profissional. Nesse sentido, a construcdo das respostas
profissionais € indissocidvel da pratica do planejamento nas diferentes areas de atuacdo
(trabalho, saude, educacdo, assisténcia & mulher, assisténcia ao idoso, assisténcia a crianga), o
que requer dos assistentes sociais conhecimentos acerca da instituicdo e do publico-alvo, bem
como, das demandas institucionais, a fim de tracar os objetivos do trabalho em consonancia
com o projeto ético-politico e com os limites e possibilidades em cada espaco sécio-

ocupacional, com a clareza de que:

Enquanto viger a ordem do capital, [...] toda a humanidade, assim como a totalidade
das categorias profissionais de nivel superior, é requisitada a colaborar com a
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burguesia e a favorecer os interesses do capital, independentemente da consciéncia,
das escolhas e do consentimento de cada um dos individuos/profissionais
(VASCONCELOS, 2015, p. 477).

Conforme ja explicitamos, o trabalho profissional é convocado a atender a uma
requisicdo do capital para fazer frente as resisténcias da classe trabalhadora a partir do
atendimento as suas necessidades de reproducdo material e social, considerando a perspectiva
do empregador sobre o seu trabalho. Dito isto, entendemos pertinente discutir as demandas que
chegam aos profissionais de Servigo Social, o que estes afirmam considerar em suas propostas
de acdo e como de fato tais respostas se expressam frente as necessidades dos usuarios. Dessa
forma, perguntamos as assistentes sociais dos CAICs o que estas consideram no momento da

elaboracdo de seus planos de acdo, as quais responderam o que segue no quadro abaixo.

Gréfico 5 — Pardmetros adotados na elaboracéo do plano de trabalho

90%
80%
70% 80% 80%
60%
50% 60%
40%
30%
20%
0%
Opinido dos Solicitacfes da Demandas Outros: "Temas de Outros: "Percep¢édo
Usuéarios gestdo atendidas em maior  cunho social"  dos académicos a
ndmero partir do estudo de

demandas"

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Partindo de qualquer agente profissional, o ato de planejar exige levantamentos e
pesquisas sobre as diferentes expressées que comparecem no espaco socio-ocupacional diante
dos trabalhadores da saude e que desafiam respostas profissionais do coletivo de trabalhadores.
Dai por que, mesmo que planeje as respostas profissionais separadamente, ndo ha como
desconsiderar a equipe como um todo nesse processo.

Além disso, planejar igualmente exige conhecimento do papel historico da instituicao,
dos seus programas, projetos, recursos e correlagdo de forgas institucionais, o que inclui a
dindmica presente na atencdo desenvolvida aos usuarios pelo coletivo de trabalhadores perante

suas demandas.
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Dessa forma, quando 80% das respondentes afirmam considerar a “opinido dos
usuarios”, cabe a reflexdo profissional de como se da essa contribuigdo por meio da “opinido”,
tendo em vista que a mesma evidencia-se no momento em que 0s usuarios colocam-se diante
dos assistentes sociais com suas demandas, ou seja, a partir de um atendimento direto ao
usuario, momento em que sdo apreendidas suas necessidades, relatadas ou implicitas no
didlogo com o profissional, enquanto necessidades concretamente vivenciadas no cotidiano de
suas vidas.

Tais “opinides”, uma vez coletadas no momento da entrevista social (forma
predominante apontada para conhecer o perfil dos usuérios), requerem uma sistematizacdo
qualificada dos dados que as evidenciem, assim como, seu adequado registro em documentos
expressos a partir de tratamento qualitativo e quantitativo, possibilitando, portanto, considera-
las no contexto do planejamento do trabalho, qualificando as respostas profissionais.

As respostas expressam ainda que 60% dos pesquisados consideram as “demandas da
gestdo” no ato de conceber seus planos de trabalho. Compreendemos que demandas da gestao
diferem de demandas institucionais, posto que aquelas podem caracterizar-se por requisicoes
gue podem ser destoantes tanto com os objetivos da instituicdo quanto dos objetivos
profissionais, figurando, inclusive, como requisi¢cdes fora das atribuicdes e competéncias
profissionais, o que requer dos profissionais um processo de reflexao acerca de seu significado
para o fortalecimento da utilidade social da profisséo.

Em relacdo as demandas institucionais, estas referem-se as necessidades operacionais-
institucionais da burocracia de atendimento a um dado grupo populacional ou de um
determinado programa ou projeto, que impde o cumprimento de objetivos técnico-operativos
(PONTES, 2016). Nesse sentido, o desafio que se imp&e ao trabalho profissional € planejar na
perspectiva dialética, “[...] negando a pseudoconcreticidade dos fatos emergentes e
reconstruindo historica e teoricamente o campo de tens6es oculto na légica retilinea da demanda
institucional” (PONTES, 2016, p. 184).

Entendemos ser importante o que os profissionais pesquisados consideram no momento
da concepcéo de seus planos de trabalho (gréfico 5), entretanto, cabe destacar que 0 processo
de planejamento no contexto de atuacdo em equipe multidisciplinar e que intencione

desenvolver um trabalho na perspectiva atendimento interdisciplinar pressupde que:

E no planejamento e execucdo da atividade profissional, apreendidos de forma
indissociavel, que os assistentes sociais/equipes se preparam para a atividade
profissional e, ao mesmo tempo, revelam condigBes ético-politicas e tedrico-
metodoldgicas dadas até aquele momento e as necessarias (a serem forjadas) para
antecipar o exercicio profissional (VASCONCELOS, 2015, 490).



138

Conforme Raichelis (2009), inseridos em equipes com atuacdo na perspectiva
interdisciplinar, surge para os assistentes sociais a exigéncia de mobilizarem a capacidade de
expor com clareza os angulos particulares de anélise e propostas de intervencédo, partindo de
objetos comuns a diferentes profissdes, cada uma delas, porém, buscando colaborar a partir do
conhecimento e saber desenvolvido e acumulado na sua area de conhecimento. Disso resulta
também a preocupacdo para que as identidades e competéncias de cada profissao nao se diluam
no contexto das respostas, sendo sua preservacéao perfeitamente possivel IAMAMOTO, 2015)
diante da atuacdo profissional em contexto coletivo de trabalho, exigindo, entretanto, maior
explicitacdo das areas disciplinares no sentido de convergirem para a consecucdo de projetos a
serem assumidos coletivamente.

Nesse particular, vemos que a consideracdo do possivel trabalho em equipe com a qual
ird atuar, assim como do publico ou demanda que ird atender e da clareza dos objetivos
propostos, dos meios para alcanga-los, das condi¢des subjetivas presentes e as que precisam ser
forjadas para a materializacdo do planejamento, qualificaria ainda mais o planejamento das
acOes profissionais.

No contexto da pesquisa ora analisada, excetuando-se a resposta que admite considerar
“as demandas atendidas em maior nimero”, com 80% das respondentes afirmando inclui-las
no seu plano de atuacdo, as demais nos parecem desconsiderar no plano de intervengdo o
movimento da totalidade social determinante da configuracdo dos possiveis objetos sobre os
quais pretendem intervir, pois ndo estdo revelados em sua esséncia e reclamam o movimento
complexo da raz8o para desvela-lo a partir da compreensao “[...] das leis universais tendenciais
no espaco institucional, com a consequente abstracao das condi¢6es singulares que tipificam os
problemas sociais que demandam agdo profissionalizada” (PONTES, 2016, p. 185).

Conforme Pontes (2016), a compreensdo da particularidade do espago de intervencédo
do assistente social requisita a aproximacao da singularidade do que esta posto no imediato do
fazer profissional as leis universais tendenciais, que, segundo o autor, condicionam e sdo
condicionadas pelo ser social. Em outros termos, sdo determinacGes do ser social, tais como
relacdes sociais de producdo, relacdo capital-trabalho, relagdo Estado-sociedade civil, relacbes
politicas de dominacéo de classe, que, determinam necessidades sociais, condi¢des de trabalho,
assim como os limites e as possibilidades de atuacgao profissional. Apreender tais determinagdes
no contexto da totalidade social desoculta a imediaticidade presente no cotidiano do trabalho

profissional, que, por consequéncia, qualifica o planejamento do trabalho profissional com
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maiores possibilidades de respostas qualificadas as demandas socioprofissionais (PONTES,
2016).

Portanto, propor estratégias de acdo na direcdo das reais necessidades da classe
trabalhadora requer do profissional competéncia tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa para pautar suas necessidades sociais no contexto da intervencdo profissional e das
politicas sociais. Nesse processo, o grau de visibilidade e de encaminhamento das necessidades
sociais para atendimento pela acdo estatal depende do maior ou menor poder de negociacéo, de
representatividade, de reivindicacdo e de emancipacao politica expresso pelo assistente social

no processo de planejamento do trabalho, o que demandara dele a capacidade para:

[...] inscrever e reconstruir as situagcdes emergentes em um circuito maior no qual
buscam as determinagdes que conformam a estrutura conjuntural da questdo
analisada. Para isso assume um posicionamento politico que Ihe permite romper com
os paradigmas explicativos tradicionais e lhes possibilita tematizar as rela¢gBes mais
profundas da sociedade, no interior das quais 0s processos se desenrolam. Trata-se de
entender o ser social em sua genericidade (na qual o politico esta presente) — o0 que se
faz na relag&o particularidade/universalidade (BAPTISTA, 2007, 20).

Esse movimento de dar visibilidade as necessidades sociais, transformando-as em
demandas a serem atendidas pelo Estado, tem no assistente social importante elo na construgéo

de melhorias do atendimento prestado, em razao de que:

[...] a maioria dos assistentes sociais no Brasil, tendo como referéncia a Lei n. 8.662
(1993), desenvolvem agdes que exigem e resultam da convivéncia com o0s
trabalhadores/usuérios, no cotidiano da vida social. Ou seja, é na execucdo de
atividades e ac¢Bes que envolvem diretamente os trabalhadores/usuarios que a maioria
dos assistentes sociais estd envolvida (VASCONCELQOS, 2015, p. 428).

Diante do exposto, entendemos que o trabalho profissional no contexto dos CAICs
aponta para possibilidades de planejamento das acbes a partir das dimensbes politico-
organizativa, da investigacdo, do planejamento e da gestdo. Em qualquer dessas dimensdes, a
teoria possibilita mediacdes para materializar o alcance de objetivos que expressam valores e
escolhas do projeto ético-politico da profissdo: fomentar a autonomia dos sujeitos por meio do
fortalecimento e criagdo de direitos, orientar aos usuarios acerca dos seus direitos sociais e
contribuir de maneira significativa para a mobilizacdo e aglutinag&o de forcas politicas em torno

das pautas coletivas, tendo em vista que:

[...] enquanto no planejamento tradicional perdia-se a referéncia concreta ao sujeito —
tEETY

a populagdo estava como “usudria”, “demandante”, “clientela”, mas nunca como ser
histérico —, no planejamento agora proposto a populagdo é personagem central do
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processo. [...] o planejamento ndo é privilégio da forca social dominante, representa
uma tentativa de acumulacdo das forgas politicas que constituem a sociedade
(BAPTISTA, 2007, p. 21).

Diante da constatacdo de que na pesquisa ora analisada 80% dos profissionais referem
considerar as “demandas em maior numero” e que 60% consideram a “opinido dos usuarios”,
0 momento da concepcao dos seus planos de acéo, em tese, coloca-os diante da necessidade de
planejar com foco nas expressdes da questdo social e nas demandas delas originadas (quadro
20). Conforme pontuamos anteriormente, a interpretacdo da realidade das demandas e a
configuracdo de respostas a partir das mesmas, requer, em muitos casos, o desvelamento de
demandas substantivas, ou seja, aquelas que estdo na raiz das necessidades sociais dos Usuarios,
mas ndo se apresentam de forma explicita diante do coletivo de trabalhadores, o que exige uma
capacidade teérico-analitica do profissional para desvela-las e assim, responder as reais
necessidades dos trabalhadores (VASCONCELOS, 2003).

As demandas substantivas presentes nas requisicdes descritas no quadro 20 deste
trabalho apontam para a necessaria compreensdo dos profissionais e dos usuarios acerca da
categoria intersetorialidade, bem como da relacdo desta com o principio da integralidade do
atendimento, pois este pressupde considerar o sujeito na sua totalidade, logo, determinado por
condicdes de vida e de trabalho que geram adoecimento ou saide (MIOTO; NOGUEIRA,
2009). Nesse sentido, cabe a reflexdo acerca das demandas consideradas no bojo das ac6es
profissionais para que 0s usuarios ndo se sintam isolados em necessidades sociais e até mesmo
aceitem ser culpabilizados por vivencia-las.

Dessa forma, problematizar o que estd sendo construido enquanto resposta profissional
perante as requisi¢des por parte dos usuarios torna-se um imperativo, uma vez que a utilidade
social da profissdo é percebida na sua capacidade de promover modificacBes nas condicGes
materiais e sociais da classe trabalhadora a partir da geracdo de autonomia nos sujeitos e do
fomento de sua participacdo voltada para criacdo ou ampliacdo de direitos no contexto das
politicas publicas.

Vimos ainda que 80% das profissionais pesquisadas informam ser demandadas para
viabilizar atendimentos nos CAICs, o que pressupde uma insuficiéncia da oferta dos servicos
frente as demandas dos usuarios, portanto, passivel de ser problematizada coletivamente a partir
de dados sobre tais demandas (faixa etéaria de idade, zona/local de procedéncia), seja perante 0s
conselhos de direito, seja diante da gestdo local ou do gestor responsavel pela politica de satde.

Vale ressaltar que a consideragdo das “demandas em maior nimero”, dentre outras

eleitas pelos pesquisados para planejar suas acdes profissionais, requisita que se conheca tais
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demandas e que haja coeréncia desse conhecimento com o planejamento proposto, evitando,
dessa forma, que os préprios profissionais expressem em suas respostas a¢des estranhas ao que
Ihes é requisitado ou que tendenciem a responder com ac¢@es unicamente guiadas pelo viés das
demandas institucionais, ou seja, em sentido contrario ao projeto ético-politico da profisséo,
que requisita a escolha pelo projeto societario ligado aos interesses da classe trabalhadora
(IAMAMOTO, 2015).

Entendemos que o planejamento precisa ser dindmico, flexivel e servir de instrumento
que possa ser consultado e avaliado desde o processo de implantacdo, caso contrario, eventuais
mudangas de percurso inviabilizariam por completo a continuidade das respostas profissionais.
Nesse sentido, perguntamos as profissionais pesquisadas que afirmaram dispor de plano de
trabalho, quem o elaborou e 0 ano de sua concepcdo, as quais responderam conforme quadro

abaixo.

Quadro 23 — Responsveis pela elaboracio do plano de trabalho

Responsaveis pela elaboragéo N° de % Ano de N° de %
respondentes concepc¢do do | respondentes

plano de

trabalho
Elaboracao individual 3 30% 2016 1 10%
A equipe de trabalho 2 20% 2000 1 10%
Elaborado com a contribuicdo 2019 2 20%
dos académicos de Servico 1 10%
Social Anualmente 1 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Percebemos nas respostas acima uma incoeréncia, pois 5 pesquisadas afirmaram dispor
de plano de trabalho e o total de 6 discorrem sobre a forma de sua elaboracdo. Para além disto,
vale destacar que o plano de trabalho do Servigo Social deve ser um documento coletivo
(VASCONCELOS, 2015), entretanto, 3 das profissionais destacam té-lo elaborado
individualmente e uma profissional afirma té-lo elaborado com a contribuicdo de académicos
de Servico Social.

De tais respostas vale ainda destacar que, ainda que estes profissionais estejam atuando
sozinhos frente ao Servigo Social da instituicdo, o coletivo de trabalhadores precisa ser
considerado nesse processo, visto que as a¢des deste coletivo também incidem sobre expressdes
da questdo social que se manifestam no espago socio-ocupacional. Portanto, o planejamento
precisa constituir-se enquanto um momento coletivo, pois requer um processo de discussao

interna do papel do/da assistente social no trato com as expressdes da questéo social, da analise
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da politica de saude, das demandas explicitas, das implicitas, referenciadas, processo este

prejudicado, caso ndo haja uma leitura da conjuntura e das questdes institucionais que norteiem:

[...] prioridades a serem desenvolvidas num determinado periodo tomando como
referéncia as condigdes objetivas em que o trabalho ird se desenvolver para que ndo
venha o plano de trabalho, a ser uma proposta de sobre-trabalho, que como tal ndo
serd operacionalizado [...] (MATOS, 2013, p. 121).

Para Matos (2013), além do ato de planejar ser primordial para qualidade da intervencéo
profissional, a avaliacdo, da mesma forma, possui sua relevancia. E o momento no qual a equipe
realiza uma reflex&o coletiva e o registro do alcance ou ndo dos objetivos propostos, das
dificuldades na sua operacionalizacdo, 0 que permite repensar meios e as estratégias na direcao
de respostas as demandas ja acolhidas e atendidas pelo trabalho profissional, assim como
apreender novas demandas apresentadas no cotidiano dos servicos e, dessa forma, proceder a
sua revisdo periodica, acompanhando-as, pois a realidade social é dindmica e forja novas
expressdes da questdo social que chegaram ao cotidiano dos servicos sob a forma de novas

necessidades, as quais podem ser atendidas segundo projeto ético-politico, ou seja:

[...] na oposicéo ético-politica ao conservadorismo profissional ou na sua reproducéo
e a qualidade das decisdes, das estratégias empreendidas e das oportunidades
rejeitadas, ndo identificadas ou aproveitadas, que estdo assentadas na experiéncia e na
luta politica — que pode potencializar o saber estratégico —, ou na falta delas
(VASCONCELOS, 2015, p. 480).

Vemos que uma das profissionais mencionadas informa dispor de plano de trabalho
elaborado no ano 2000, ou seja, hd 21 anos; quatro dentre as pesquisadas possuem plano de
trabalho com até 5 anos de sua concepcédo, sendo que uma das profissionais refere elaborar
anualmente o plano de trabalho. Entendemos que um plano de trabalho longevo e sem
avaliacBes que permitam sua atualizacdo e aprimoramento limita as possibilidades de serem
repensadas as estratégias de acdo e de consideracdo de novas demandas que contemplem as
novas necessidades sociais refletidas a luz dos referenciais tedrico-metodologicos e ético-
politicos que embasem suas escolhas técnico-operativas capazes de promover mudanga nas
condicGes de vida dos usudrios. Portanto, é necessaria a revisdo periodica do plano, inclusive,

se for o caso, para flexibilizar as estratégias de acdo, pois, conforme Mioto e Nogueira (2009):

O planejamento situa-se como um processo de compreensdo da realidade e opcbes
estratégicas, que tem tempo e espagos bem definidos, consubstanciados em agdes bem
encadeadas e tendo em vista determinados objetivos. Sua implementacdo devera
produzir uma alteracdo sensivel no real, alteragBes que sdo incorporadas a nova
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situacdo, o que da a dindmica e flexibilidade do processo. Todo plano necessita, por
isso mesmo, de revisGes sistematicas, e exige um acurado sistema de
monitoramento/controle/acompanhamento para permitir a avaliacdo (p. 290).

Nesse sentido, a instrumentalidade, sobre a qual discutiremos no tépico 3.3 deste
trabalho traduz-se na capacidade de criarmos alternativas ao trabalho profissional, o que nos
oportuniza redimensiona-lo alterando 0s meios e 0S recursos necessarios a determinada
intervencdo profissional. Portanto, ndo é justificavel a inexisténcia de um planejamento do
trabalho em condi¢6es adversas ao seu desenvolvimento, a exemplo da pandemia da COVID-
19 que, ao gerar restricbes sanitarias como distanciamento social, requisita de todos os
profissionais novas estratégias de atuacdo que revelem a importancia do trabalho no contexto
do servigo. Nesse sentido, referindo-se a auséncia do plano de trabalho, uma das profissionais

pesquisadas afirmou ndo té-lo elaborado em 2020 na circunstancia da pandemia:

Especificamente no ano de 2020, em razdo da pandemia de Covid-19, ndo foi possivel
seguir um plano de trabalho. Pela necessidade do distanciamento das pessoas e até
mesmo o fechamento dos CAICs por um certo periodo de tempo, foi preciso deixar o
plano de lado e fazer o necesséario pelos usuarios, da melhor forma, quando possivel
(ASSISTENTE SOCIAL PARTICIPANTE DA PESQUISA DE CAMPO, 2021).

No processo de necesséria revisdo periddica do planejamento das acdes profissionais,
assim como da avaliacdo do seu alcance, a consulta aos registros do trabalho imp&e-se, uma
vez que possibilita analises dos meios, das estratégias e dos resultados, possibilitando as
mudancas necessarias. Dito de outro modo, essa postura profissional aproxima o trabalho da
realidade social, local onde sdo forjadas novas expressdes da questdo social que chegam ao
cotidiano dos servicos sob a forma de novas necessidades dos usuarios e que reclamaram
respostas profissionais atualizadas. Estas, por sua vez, traduzem escolhas que podem expressar-
se na oposicdo ético-politica ao conservadorismo, na medida em que valores, principios e
referéncias revelam-se nos posicionamentos e nas intervengdes profissionais quando a

intencionalidade do trabalho profissional se encaminha para:

[...] definicdo de objetivos, metas, estratégias, agBes necessarias e do seu
desenvolvimento articulado ao compromisso com a classe trabalhadora. Ou seja, uma
atividade mediada por aqueles principios, aqui presentes como objetivos a partir de
uma pratica planejada e avaliada nas suas consequéncias (VASCONCELOS, 2015, p.
480).

O plano se expressa a partir de uma organizagdo sisteméatica das acles técnico-

profissionais, ético-politicas e tedrico-metodoldgicas, pois, embora interventivo, o plano
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expressa a leitura das singularidades presentes no cotidiano dos servicos, que, elevadas a
universalidade por intermédio da mediacdo, desvela as expressdes da questdo social que
demandam acdes para o trabalho profissional. Em outros termos, o plano de trabalho requer
conhecimentos teodricos e socio-histdricos obtidos pela via da investigacédo de dados, da situacédo
da politica de saude, da caracterizacdo dos usuérios e de suas demandas, 0 que denota uma
relagdo entre investigacédo e intervencéo.

Nesse sentido, compreendemos que o ato de planejar deva considerar que 0 exercicio
profissional se desenvolve num contexto de interesses contraditorios e expressa valores,
referéncias e principios mediante posicionamentos e ag¢fes no cotidiano das respostas
profissionais que se desenvolvem entre as necessidades da maioria e as requisi¢cdes do capital.
Diante desta evidéncia, torna-se relevante a clareza ético-politica quando da criacdo de
estratégias de intervencdo profissional que conduzam respostas democraticas, criticas e
criativas num contexto com limites, mas igualmente permeado por possibilidade de atuacdo
profissional, o que faz do plano de trabalho um componente béasico para o exercicio da
profissdo, dai porque deve ser escrito para que sirva como fonte de consulta e sistematizacdes
futuras do fazer profissional.

Vasconcelos (2015) destaca a importancia da qualidade do registro e da sistematizagao
dos dados produzidos no cotidiano profissional, os quais podem servir como instrumentos de
andlise para profissionais, pesquisadores e estudantes. Uma vez bem explicitados, funcionam
como importante instrumento de formacdo graduada e permanente, pois o trabalho profissional
fica passivel de analise e, dessa forma, possibilita a revisao de estratégias de trabalho, visando
0 alcance de praticas mediadas por um projeto profissional, ao mesmo tempo em que oferece
condicGes de andlise tedrico-critica capaz de produzir conhecimento na area de Servico Social.
Nesse processo de sistematizacdo do registro do trabalho profissional, complementa a autora
que os instrumentos utilizados pelo Servico Social, tais como diarios de campo, gravacdes,
entrevistas, sdo considerados parte de um “[...] processo de reconstru¢do empirica do objeto a
ser analisado” (VASCONCELOS, 2015, p. 468).

De acordo com Vasconcelos (2015), o planejamento apresenta-se, como um dos
principais componentes do trabalho do assistente social, uma vez que expressa como suas agoes
sdo projetadas, sendo um dos momentos em que o trabalho profissional exterioriza tracos da
formagéo académica e capacitacdo permanente. Refere ainda que o planejamento estabelece
parametros e diretrizes para a agdo, se constituindo também, “[...] em um instrumento de luta,

de negocia¢do, de registro do trabalho realizado, tendo em vista sua anélise e avaliagdo” (2015,
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p. 491). Outro aspecto importante no planejamento do trabalho do assistente social é a dindmica

diaria que imprime ao trabalho, entendida como:

O movimento interno adotado, incentivado, provocado, estimulado, democratizado
pelo assistente social como coordenador/articulador de uma atividade -
entrevista/reunido/visita domiciliar -, ou outra atividade analisada, responsavel pelo
estimulo, provocagdo, encorajamento e evolugdo transformadora do processo
vivenciado pelos sujeitos envolvidos no processo: trabalhadores/usuarios e assistente
social/equipe (VASCONCELOS, 2015, p. 497).

Ante 0 exposto, € necessario haver por parte dos profissionais o entendimento das
multiplas determinacdes em torno dos objetos de intervencdo de modo que, mesmo diante de
uma demanda especifica, havera clareza de que se trata de um microcosmo social, sem, no
entanto, reduzi-los a um caso particular e, consequentemente, deixando de atribuir visibilidade
aos mesmos, o que dificulta uma possivel acdo governamental que os acolha enquanto
demandas do Estado.

VVemos que planejar pressupde o conhecimento da realidade, a escolha do interesse que
se pretende defender (ainda que ndo tenhamos consciéncia disso), 0s objetivos que queremos
alcancar e de que forma o trabalho ira se expressar (instrumentos) no ato de sua materializacédo
enquanto respostas profissionais, ou seja, planejar com intencionalidades permeadas pelas
dimensdes constitutivas da profissdo qualifica o alcance da intervengéo profissional.

Construir respostas que passem pela escolha dos interesses da classe trabalhadora nao
significa o rompimento com a possibilidade de inser¢do profissional na divisdo sociotécnica do
trabalho pela via institucional, seja nas instancias publicas, terceiro setor ou por meio de
empresas, mas pressupde, de acordo com Vasconcelos (2015), que o trabalho considere as
condicBes objetivas do espaco sdcio-ocupacional, o publico-alvo dos servicos, os objetivos do
trabalho, os limites de atuacdo para, assim tracar estratégias para o alcance dos objetivos
profissionais em consonancia com o Codigo de Etica Profissional e com os objetivos
institucionais, 0 que requisita planejamento a partir de uma cultura profissional permeada por
um processo de formacéo permanente que ndo descole a realidade do trabalho profissional das
dimensdes constitutivas da profisséo.

Visando analisar como se expressa o planejamento do trabalho profissional no ambito
de atuacdo dos CAICs, perguntamos as profissionais de que forma expBem suas intencoes
profissionais, sendo que dentre as respostas ha quem construa plano de trabalho, assim como,

h& profissionais que referem outras formas de planejar suas a¢des. Dentre as 10 respondentes,
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50% afirmam dispor de plano de trabalho. Outros profissionais, conforme veremos adiante,

expressam outras formas de planeja-las.

Quadro 24 — Propostas do Plano de trabalho das profissionais que dispdem de plano de trabalho

Ass. Sociais Eixos de atuagéo propostos Atividades propostas nos planos de trabalho
pesquisados junto aos CAICs
Ass. Social 1 | Atendimento direto aos usuarios v Realizacdo de atividades didrias com 0s usuarios,
e  Acdes socioeducativas aproveitando a sala de espera (acolhimento, escuta
qualificada, informacdes pertinentes);
v Realizacdo de atividades mensais com os servidores,
inerentes a educacgdo permanente;
v Realizacdo de atividades mensais com 0s usuarios,
aproveitando 0s meses teméticos em salde (janeiro
branco, fevereiro roxo, entre outros);
v Realizagdo de atividades abordando temas atuais
guando houver necessidade.
Ass. Social 2 | Atendimento direto aos usuérios Datas importantes de cunho social e satde
e Acdes socioeducativas
Ass. Social 3 | Atendimento direto aos usuérios Palestras socioeducativas, comemoragdo de datas
e Ac0es socioeducativas comemorativas importantes como: Janeiro Branco,
Setembro Amarelo, Dezembro Vermelho etc.
Ass. Social 4 | Atendimento direto aos usuarios Ofertar atendimento de qualidade e humanizado ao
e Acdes socioassistenciais | usuario, potencializar o usuario quanto aos seus direitos
e deveres; promover a articulagdo entre gestor,
trabalhadores e usudrios.
Ass. Social 5 | Atendimento direto aos usuarios Sempre voltadas a palestras, orientagdes diversas,
e Ac0es socioeducativas parcerias, atividades educativas.

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Pelo exposto no quadro acima, percebemos a predominancia de respostas na dimensao

do atendimento direto aos usuarios, a qual desdobra-se nas agdes socioassistenciais,

socioeducativas e trabalho em equipe (CFESS (2020).

No caso dos planos acima mencionados, notamos que as a¢fes propostas coincidem

com o que vem sendo demandado institucionalmente, conforme visto no topico 2.3 deste

trabalho, ou seja, o desenvolvimento de um trabalho focado no eixo socioeducativo, e, ao que

parece, permeado pelo suposto senso de eficiéncia que perpassa a ldgica formal-abstrata por

estar voltado aos protocolos dos atendimentos propostos, sem perceber que por vezes ha o risco

da cooptacdo permanente do profissional pelo que estéa estabelecido enquanto expectativa de

atuacdo, ou seja:

[...] por uma forma de demanda que se d& na imediaticidade da aproximag&o
institucional, que é a “demanda institucional”. Essa forma de demanda responde
pelas formas assumidas pelo mando institucional vinculado a um determinado projeto
politico (Politica Social), que enreda uma dada estrutura organizacional (PONTES,
2016, 184, grifos do autor).
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Vemos nas respostas acima que as profissionais evidenciam as agdes socioeducativas,
através das quais expressam suas respostas profissionais, relegando os processos politico-
organizativos e de investigacdo, planejamento e gestdo a possibilidades de atuacdo naquele
espaco socio-ocupacional, o que garante uma certa semelhanca entre as demandas institucionais
e as propostas profissionais expressas no plano de trabalho. N&o pretendemos com tal afirmagéo
desqualificar o sentido do trabalho socioeducativo realizado, inclusive muito importante no
contexto da atuacdo profissional dos diferentes espacos socio-ocupacionais, mas sim, suscitar
um processo de reflexdo coletiva dentre os trabalhadores desse espago de atuacgéo profissional,
no sentido de revisitar a intencionalidade profissional que permeia o fazer profissional, tendo
em vista que aquilo que realizamos enquanto resposta é o que reafirma a utilidade social da
profisséo.

Na direcdo da perspectiva institucional, as aces expressam o atendimento ao que ja
estd posto ao trabalho, conforme explicitado nas respostas. Tal constatacdo ndo esvazia o
potencial da intervencdo profissional perante tais abordagens, no entanto, visando aperfeicoa-
la, ha que existir, conforme Mioto e Nogueira (2009), um processo continuo de pensar

racionalmente as acles, 0 que permite:

[...] formalizar relages entre as estruturas institucionais e profissionais, entre 0s eixos
da acdo, entre as dimensdes da integralidade e da intersetorialidade na garantia do
cumprimento dos objetivos propostos e/ou previstos (p. 287).

Dentre as propostas de intervencdo profissional (quadro 25), apreendemos que na
particularidade do trabalho junto aos CAICs ha possibilidade real de relacionar os temas das
acOes socioeducativas as necessidades vivenciadas por parte dos usuarios dos servicos, visto
gue muitos portam doencas cronicas, por exemplo. Dessa forma, explicitar quem sdo essas
pessoas, que servicos de saude tém a sua disposicdo e qual a perspectiva desse sujeito ser
atendido em suas demandas no contexto de outras politicas, aproxima as agdes socioeducativas
das reais necessidades dos usuarios. Em outros termos, apenas falar o que determinadas datas
expressam no “calendario da satide”, ndo problematiza questdes como acesso ¢ integralidade
nessa nem em outras politicas, tampouco evidencia a importancia da intersetorialidade,
necessaria para atender os sujeitos no contexto da totalidade social.

Reiteramos, diante do exposto, a possibilidade de uma releitura das demandas, evitando

respondé-las unicamente pelo viés de aproximagdo com a institui¢ao “[...] como se fossem os
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objetivos do exercicio profissional, desqualificando as mediagdes que precisam ser construidas
nessa relagdo” (PORTES; PORTES, 2016, p. 63), ainda que propostas na diregdo dos
atendimentos diretos aos usuarios por meio de agcdes socioassistenciais e socioeducativas.

Diante do exposto, ao que parece, ha uma certa dispersdo dos temas abordados em
relacdo as reais necessidades dos usuarios, isso porque, as acles socioeducativas pressupdem
um processo investigativo que possibilite a compreensao de “[...] seus problemas, contribuindo
para que ele estabeleca de maneira autbnoma a sua prépria forma de caminhar com a intencéo
de superar a situacdo de sofrimento que vem vivenciando” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.
287).

Igualmente reiteramos a possibilidades de atuacéo profissional considerando a dimensao
politico-organizativa, em decorréncia da auséncia de propostas na sua dire¢do. Tal dimenséo
do trabalho profissional desdobra-se em a¢Ges como mobilizacdo, participacdo, controle social
e assessoria, 0s quais uma vez articulados pelo assistente social numa agéo que envolva outros

segmentos que defendam o SUS, pode gerar, dentre outras coisas:

[...] estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias que busquem reforcar ou
criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a salde que
efetivem o direito social & salde, atentando que o trabalho do assistente social que
queira ter como norte o projeto ético-politico profissional tem de, necessariamente,
estar articulado ao projeto de reforma sanitaria (CFESS, 2010).

Outra dimenséo do trabalho profissional ainda timidamente discutida na realidade dos
espacos sdcio-ocupacionais diz respeito as acdes de investigacdo, de planejamento e de gestéo.
Dessa forma, compreendemos serem passiveis de apropriacdo mais qualificada no contexto do
trabalho profissional junto aos CAICs a partir da articulacéo e reflex@o dos assistentes sociais
gue atuam nesse segmento da atencdo a saude, considerando as dimensdes constitutivas da
profissdo — tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, as quais precisam
expressar-se nas respostas profissionais.

Uma vez assumidas tais dimensbes do trabalho profissional na particularidade do
trabalho profissional perante os CAICs, enquanto possibilidades de atuagéo, traduziriam-se em
acles a servigo da construcdo de uma cidadania estratégica e organizada em funcdo das
necessidades de saude, as quais ndo se resumem unicamente & atencdo meédica, mas,

diferentemente, requer respostas que considerem:

[...] fatores de ordem econdmica, politica e social que condicionam o direito de ter
acesso aos bens e servicos necessarios para se garantir a salide, bem como exige uma
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consciéncia sanitaria que se traduz em acGes operativas na concretizacdo do direito
(MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 282).

Com a discussdo aqui trazida, intencionamos gerar um processo de reflexdo naquilo que
se constitui como foco da atuagdo profissional nos diferentes espagos sdcio-ocupacionais, ou
seja, as agdes socioassistenciais e as agdes socioeducativas. Externadas como sendo as mais
recorrentes nas respostas profissionais das pesquisadas, trazemos a reflexdo se as mesmas estéo
voltadas para atender as reais demandas dos usuarios, assim como, evidenciamos a possivel
apreensdo por parte das profissionais de novas possibilidades de intervencéo através de outras
dimensdes do trabalho, conforme j& destacamos.

Ainda na esteira de buscamos a compreensédo das formas de planejamento profissional
no ambito dos CAICs, perguntamos as profissionais que afirmaram ndo possuir plano de
trabalho se havia outra forma de projetar suas ac6es, as quais indicaram: Planejamento anual e
multidisciplinar das atividades a serem desenvolvidas ao longo do ano, Elaboracdo de
Procedimento Operacional (POP) e Planejamento de agdes com equipe multidisciplinar.

Insta destacar que os instrumentos acima utilizados pelas profissionais também se
configuram como formas de planejamento. O POP é vem sendo uma demanda institucional
recorrente no servigo publico, cujo objetivo é padronizar os procedimentos a serem observados
por diferentes categorias profissionais no ambito das instituicBes, inclusive nos
estabelecimentos de saude (AMAZONAS, 2001).

A critica aos POPs é quando sua implementacdo é unicamente dirigida para o
incremento no nimero de atividades/acBes destinadas a um nimero cada vez mais reduzido de
servidores, tornando-se um meio de intensificagdo do trabalho e aumentando, portanto, o
trabalho ndo-pago e sua sobrecarga sobre os trabalhadores que o colocam em pratica. Nesse
sentido, um olhar critico que proceda a sua revisao periodica envolvendo os profissionais que
0s executam, é de suma necessidade.

Vemos que o trabalho do assistente social é atravessado pela perspectiva de concretizar
os principios da universalidade do acesso e da equidade em relacdo aos direitos sociais, além
da sua relevancia na construcdo da integralidade em salde, na medida em que intenciona a
abordagem do individuo na sua totalidade, enquanto sujeito que resulta de um contexto social,
econdmico, historico e politico. Da mesma forma, ao atuar na organizacéo de préaticas de saude
nos diferentes niveis de complexidade, responde a um conjunto de necessidades de uma
populagéo e ndo apenas a um recorte de problemas que se colocam em posi¢éo de problemas

pontuais no contexto de trabalho das instituicdes onde atua.



150

Planejar o trabalho profissional requer a consideracdo da interdisciplinaridade e a da
intersetorialidade, pois o trabalho em saude, conforme ja explicitamos, expressa-se a partir de
um coletivo de trabalhadores que se organizam nas instituicbes através de equipes
multidisciplinares que, uma vez trabalhando na perspectiva de trabalho interdisciplinar, visam
“[...] integrar saberes e praticas voltados a construcao de novas possibilidades de pensar e agir
em saude” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 279), cientes de que o espago em que se desenvolve
a politica de saude ndo da conta sozinho de atender a diferentes necessidades que ali se
manifestam em razdo da totalidade social que envolve os sujeitos e que determina a forma como
vivenciam diferentes demandas que se pdem ao coletivo de trabalhadores.

Dessa forma, a intersetorialidade é uma categoria importante no trabalho em salde, pois
perpassa o cotidiano do trabalho profissional de qualquer espago socio-ocupacional, sendo uma
categoria que perpassa as respostas as necessidades dos usuarios.

O ato de planejar exige conhecimento tedrico acerca da realidade sobre a qual se
pretende intervir e a consideragdo de que o contetdo politico é inarredavel ao ato de planejar,
pois, conforme Baptista (2007), quando almeja alteracdes na realidade objetiva e subjetiva dos
sujeitos, é construido na perspectiva da participacdo dos interessados nas mudangas que ira
produzir no contexto de determinados problemas do cotidiano, da consideragéo das relagdes de
poder que atravessam as instituicdes, bem como do coletivo de trabalhadores imbricados na sua
execucdo. Especificamente nos planos de acdo do assistente social, que tem como objeto de
atuacdo as expressoes da questdo social, manifestam as contradi¢es presentes no espaco socio-
ocupacional, considerando o perfil dos usuarios/interessados e suas demandas no contexto da
totalidade social que as envolve.

Dito isto, compreendemos que planejar é um processo de almejar o devir com olhos em
mudancas sobre 0 que esta posto hoje enquanto expressdes da questdo social, entendendo-as
como circunscritas por uma conjuntura histérico-social que é dinamica e mutavel, portanto,
permeada por determinagdes econémicas, politicas e culturais passiveis de alteracdo que se
expressam na forma de necessidades coletivas no contexto dos servicos publicos, demandando
respostas profissionais por meio das politicas sociais e de outras mediacfes que exigem a
mobilizacdo de competéncias tedrico-metodoldgicas, etico-politicas e técnico-operativas, esta
ultima, considerada a forma de aparecer da profissdo, exprime escolhas politicas, instrumentos
de trabalho e as habilidades em manusea-los para que aqueles ndo se tornem vazios de objetivo

e sem relagdo com os fins que o trabalho intenciona atingir.
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3.3 A instrumentalidade do trabalho profissional: intencionalidade e acéo

A dimensdo técnico-operativa do Servi¢o Social constitui-se no conjunto de acles e
procedimentos mobilizados pelo assistente social para o alcance das finalidades propostas em
suas acles profissionais e possui estreita relagdo com as dimens@es tedrico-metodologicas e
ético-politicas que, juntas, “[...] comp&em a intervencdo profissional do assistente social e sdo
atravessadas pelo conjunto de demandas sociais e respostas socioprofissionais” (RAMOS et.
al., 2018, p. 24).

Mas, nem sempre foi essa a visdo acerca da dimensdo técnico-operativa no Servico
Social, tendo em vista a relacdo enviesada que 0s instrumentos e as técnicas assumem
historicamente no bojo da profissdo. Considerada eminentemente marcada por sua natureza
interventiva, o ‘“fazer” profissional ganhou destaque na producdo intelectual relativa a
profissdo, sobejamente explicitada nos Seminarios de Teorizacdo do Servi¢o Social, nas
décadas de 1960 e 1970 (RAMOS et. al., 2018).

Os autores acima referem ainda que as incursdes tedricas do momento em comento,
eivadas pelo cariz positivista, sobretudo pelas influéncias da sociologia norte-americana, teciam
a preocupagdo com o uso de instrumentos e técnicas que ditassem procedimentos, de “como
fazer”, sugerindo sua aplicabilidade na pratica, o que resultou em uma visdo reducionista e
pragmatica do fazer profissional.

Conforme Guerra (2005), esse processo ndo foi casual. O desenvolvimento das forcas
produtivas, impulsionado pela agudizacdo das lutas de classe e pelo aperfeicoamento das
estruturas juridico-politicas que permeiam a década de 1970, impdem a profissdo a exigéncia
de novas respostas e com isso a “modernizacao” das técnicas e instrumentos de atuacao, razao
pela qual, emerge a concepcdo de Servigo Social como “tecnologia”, expressa como um
conjunto de técnicas fundamentadas nas ciéncias sociais e humanas e utilizadas na coordenacgéo
e ordenamento das politicas sociais a servico da modernizacao da sociedade brasileira, aliada a
estratégia de desenvolvimento econémico acelerado e propalado pelo discurso das classes
dominantes.

A funcionalidade e a centralidade atribuidas a face interventiva da profissdo,
instrumentalizando-a em favor dos interesses do capital, exigiram a manutencdo do seu
conteddo controlador e integrador, expresso em diferentes projetos da profissdo, que,
historicamente, reduzem o alcance da dimensdo técnico-operativa ao uso de instrumentos e
técnicas com fins em si mesmos, ora superestimando-o0s, ora subestimando-os frente as duas

outras dimensdes da profissao, a tedrico-metodoldgica e a ético-politica e até mesmo no interior
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da propria dimensdo técnico-operativa, a qual ndo se reduz ao uso de instrumentos e técnicas,

de modo que:

No periodo tecnicista, com énfase no manuseio dos instrumentos e técnicas e defesa
de uma suposta neutralidade da profissdo e profissionais; periodo teoricista e
politicista, quando o curriculo de 1986 foi bastante criticado por ter subestimado o
ensino dos instrumentais de intervengdo e supervalorizado a dimensédo tedrica e
politica, sem faze a mediacdo com a intervencao profissional (SANTQOS, 2018).

Contrariando a visdo que reduz o uso dos instrumentos e técnicas a um dos seus
extremos (supervalorizacdo do seu emprego como “tecnologia” ou negligenciamento dos
mesmos), Guerra (2013) aponta para o fato de que, por ser uma profissdo de natureza
interventiva com um lugar reservado na divisdo sociotécnica do trabalho, sua utilidade se
expressa no tipo de resposta dada a sociedade. Essas respostas, segundo a autora, precisam
expressar 0 entrelacamento das trés dimensBes da profissdo: tedrico-metodolodgica, ético-
politica e técnico-operativa, da qual instrumentos e técnicas sdo parte constituinte.

Ante 0 exposto, importa a compreensdo de que instrumentos sd8o 0S meios
potencializadores do trabalho que devem ser aprimorados, de modo que se mantenham Uteis
para intervir sobre o objeto e aos objetivos do trabalho, enquanto a técnica traduz-se como
habilidade no uso do instrumento para que o mesmo se torne mais utilizavel possivel
(TRINDADE, 1999).

Com isso, mostra-se como uma exigéncia para o exercicio profissional o
aperfeicoamento técnico-operativo, agora, sem reducionismos, mas atrelado as outras
dimensGes da profissdo, pois sdo complementares entre si. E é essa compreensao
contemporanea, possibilitada pela aproximacdo com a teoria social critica, que atualmente nos
desafia a refletir os instrumentos e técnicas sob o pardmetro analitico da tradicdo marxista
(RAMOS et. al., 2018).

Nessa perspectiva, a dimensédo técnico-operativa ndo se descola das demais dimensdes,
pressupondo a unidade teoria e pratica, sendo nela que se revelam as escolhas éticas e politicas
do trabalho profissional. A mesma expressa a operacionalizacdo da agédo, envolvendo os
valores, o planejamento, os principios, as finalidades, a habilidade no manuseio dos
instrumentos e técnicas, o deciframento dos objetivos e das demandas, assim como, a escolha
de taticas, estratégias para o alcance das finalidades profissionais que priorize respostas
atreladas aos interesses das classes trabalhadoras, sendo meramente instrumental e funcional a

ordem vigente desarticulada das demais, tendo em vista que:



153

A dimenséo técnico-operativa contém: existéncia de objetivos; busca pela efetivacio
desses objetivos; existéncia de condicdes objetivas e subjetivas para a efetivacdo das
finalidades. Requer conhecer os sujeitos da intervencdo; as relaces de poder, tanto
horizontais quanto verticais; o perfil do usuario — a natureza das demandas; o0 modo
de vida dos usuarios; as estratégias de sobrevivéncia a analise e aprimoramento das
condicBes subjetivas; conhecimentos das atribui¢es profissionais (SANTOS, 2013,
p. 26).

Quanto as demais dimensdes, para Guerra (2013), a tedrico-metodoldgica possibilita ao
profissional analisar e investigar os fenémenos ligados a sociabilidade do capital, bem como
fornece a compreensdo do significado social da profissdo. A dimensdo ético-politica expressa
as escolhas tedricas, os valores, os principios relacionados a capacidade de avaliar alternativas,
propostas e projetos para alcancar determinados objetivos.

E importante destacar que, muitas vezes, as instituicdes que operam as politicas e 0s
servigos sociais apresentam instrumentos segundo o que pretendem demandar ao coletivo de
trabalhadores, 0s quais precisam de varias mediacdes para se tornarem objetivos profissionais
que atendam aos interesses dos usuarios. Esse € um processo que diz respeito a autonomia
profissional, cabendo a reflexdo se a sua autonomia esta possibilitando a escolha dos
instrumentos e das técnicas que guardem a relacao entre meios e fins (SANTOS, 2013), pois

posicionar-se no processo de trabalho requer:

[...] construir meios de sua efetividade, isto é, posicionar-se e constituir instrumentos
que permitam a realizagdo das intengdes projetadas. E para essa construgdo o exercicio
da critica e da criatividade € imprescindivel, o contrério, seria reforcar a negacao de
sujeito profissional (SARMENTO, 2013, p. 22).

Conforme o autor, as novas formas de gestdo do trabalho impdem ao Servi¢o Social
modalidades de racionalidades e de conhecimentos procedimentais que expressam concepgoes
de mundo e objetivos prontos para serem operacionalizados pelos profissionais. Essas novas
configuragdes “instrumentais” acompanham as politicas e programas, notadamente nas areas
da saude e da assistencial social, podendo ser exemplificadas como: escuta ativa, acolhimento,
escuta qualificada, pelo que Sarmento (2013) nos remete a reflexdo ao indagar: “Por serem
proposi¢des aliadas as politicas governamentais e a politica social, por meio de “normas
operacionais basicas” sao menos autoritarias € democraticas?” (p. 23).

Vale ressaltar que os instrumentos com os quais trabalham os assistentes sociais néo
Ihes sdo exclusivos, visto serem meios de concretizagdo de trabalho de outras profissdes,
guardadas as devidas especificidades. Entretanto, no Servigco Social, podemos dizer que se

constituem em reunides (com grupo, com a gestdo, com usuarios, com a comunidade), planos
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de trabalho, linguagem, entrevistas, contatos externos, visitas domiciliares, dindmicas de grupo,
reunibes, visitas institucionais, dentre outros e destinam-se & concretizacdo de agdes
profissionais, de acordo com as finalidades, principios, objetivos e estratégias propostas nas
respostas profissionais, sem prescindir do momento posterior a utilizacdo dos mesmos, qual
seja, a sistematizacdo dos dados e das informagdes gerados na materializacdo dessa dimenséo
da profissdo, a que denominamos técnico-operativa.

Nesse sentido, perguntamos as assistentes sociais quais instrumentos utilizam no

cotidiano do trabalho profissional, obtivemos as respostas conforme quadro abaixo.

Quadro 25 — Meios utilizados para desenvolver o trabalho profissional

Meio utilizado %
Entrevista 100%
Orientagdes individuais 100%
Contatos externos 100%
Palestras 90%
Discussoes interdisciplinares sobre determinados problemas 70%
Reunides com a equipe 60%
Reunides com a gestdo da unidade 60%
Plano de trabalho 60%
Estudo Social 50%
Visita domiciliar 30%
Trabalhos com grupos 30%
Projeto social 20%
Outros: Néo realizamos visita domiciliar 10%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Conforme Sousa (2008), os instrumentos podem ser considerados como diretos e
indiretos. Dentre os instrumentos citados pelas pesquisadas, percebemos a predominancia dos
instrumentos diretos que, segundo o autor, requerem um contato face a face com o usuério da
politica publica ou do servigo social, ou seja, o profissional o vé&, com ele conversa, podendo
analisar suas necessidades sociais, por intermédio dos mesmos: observacdo participante,
palestras, entrevista individual ou grupal, dindmica de grupo, mobilizacdo da comunidade,
visita domiciliar, visita institucional, dentre outros.

Os indiretos, complementa Sousa (2008), referem-se aos que séo elaborados por meio
da escrita ap0s o contato direto com os usuarios, por exemplo: ata de reunido, livro de registro,
diario de campo, parecer social, relatorio social, dentre outros. Estes, por sua vez, conforme ja
pontuamos anteriormente, possuem uma relagdo direta com a organizacdo e com a
sistematizacdo do trabalho, capazes de gerar reflexGes académicas e profissionais, tendo em

vista muitos dos espacgos sdécio-ocupacionais serem campos de estagio e que precisam ser
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avaliados quanto a utilidade social da profissdo diante das respostas que tém oferecido as
necessidades sociais (GUERRA, 2014).

Para Sousa (2008), a entrevista € um instrumento mobilizado a partir de contato direto
com um usuario ou na forma de entrevista grupal. Segundo o autor, é um instrumento que pode
expressar uma relacdo profissional-usuario permeada por uma desigualdade de poder, uma vez
que o papel do profissional € conferido pela instituicdo que o contrata e fala em nome desta no
momento da entrevista, pondo-o numa condigdo “hierarquicamente superior”. Nesse
instrumento, conforme Sousa (2008), assistente social e usuario possuem objetivos distintos e
nem sempre concilidaveis, mas nem por isso prescinde de ser um espaco democréatico, sem
preconceitos e de respeito a diversidade em que o usuario possa externar suas necessidades,

concepcao de mundo e vontades. Nesse sentido, complementa Lavarotti (2016):

[...] a entrevista é um instrumento técnico-operativo que permite realizar uma escuta
qualificada e estabelecer uma relacdo dialdgica intencional com o usuario, através da
qual se busca conhecer a realidade social, econdmica, cultural e politica onde este esta
inserido e que incide direta e indiretamente sobre as suas demandas (p. 82).

Dessa forma, a entrevista € um espaco em que se expressam contradi¢cGes da relacédo
individuo-sociedade, assim como, podem eventualmente manifestar contradicdes na relacdo
profissional-usuario por meio de “[...] poder, autoritarismos, preconceitos, submissao, respeito,
autonomia, participagdo, emancipacao, etc.)” (LAVAROTTI, 2016, p.85).

As reunibes com a equipe, citadas por 60% dos pesquisados, sdo um instrumental
técnico-operativo voltado para produzir reflexdo e tomada de decisdo sobre determinado
tema/assunto (SOUSA, 2008). As reunides podem ocorrer com diferentes sujeitos — podem ser
realizadas junto a populacdo usuéria, junto a equipe de profissionais que trabalham na
instituicdo. Traduz-se num espaco essencialmente politico, pois a tomada de decisGes nesse
processo envolve diferentes interesses, 0 que requer competéncia tedrica e politica,
demonstrando mais uma vez a necessaria unidade na diversidade entre as dimensdes (SANTOS,
2013) que constituem a profissao, alem do fato de ndo haver neutralidade no agir profissional,
ainda que se proceda a uma intervencdo meramente pragmatica e instrumental, os resultados
traduzirdo um ganho ao projeto societario que priorize a sociabilidade do capital
(IAMAMOTO, 2008).

Vale ressaltar que ndo evidenciamos na fala das pesquisadas instrumentos como

dindmica de grupo, reunido com 0s usuarios, visita institucional, mobilizagdo da comunidade,
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dentre outros. E fazemos a ressalva por entender que traduzem uma potencialidade de ser meios
para a materializacdo de respostas profissionais.

Vemos que, a partir dos planos de trabalho, os profissionais explicitam varias acdes
projetadas para as quais referem os instrumentos a serem utilizados, dentre as quais, fica
evidenciado que, para o alcance de varias finalidades postas no interior de agdes
socioeducativas, 90% das profissionais o fazem por meio de palestras direcionadas aos usuarios.
Por meio delas, expdem suas intencionalidades perante o coletivo de trabalhadores, usuarios e
empregadores e, assim como os demais instrumentos utilizados, podem traduzir a articulacao
das dimensdes da profissdo no processo de construcdo de respostas profissionais na direcéo das
necessidades sociais ou ainda traduzir-se em acoes realizadas a partir de demandas previamente
constituidas pela politica de atendimento, o que transparece em algumas respostas das
pesquisadas, conforme evidenciamos em linhas anteriores.

Diante do exposto, reiteramos que tais a¢des socioeducativas ndo esvaziam o potencial
da intervencdo profissional perante tais abordagens, no entanto, visando aperfeicoa-la, ha que
existir, conforme Mioto e Nogueira (2009), um processo continuo de pensar racionalmente as
acOes a fim de perceber se os objetos dessas demandas tém sido problematizados a partir dos
seus determinantes, tendo em vista fazerem alusdo a necessidades de salde que, conforme
vimos, ndo tém tido a contrapartida proporcional a necessidade por atendimento, a exemplo do
“Janeiro Branco”, data que promove a conscientizagdo da promocdo e protecédo
da satde mental. 1sso porque, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos altimos
anos, as doencas mentais tiveram um aumento consideravel, gerando grande preocupacao entre
os profissionais da saude.

Na mesma direcao, o “Fevereiro Roxo”, alusivo a algumas doengas cronicas, que vem
sendo destacado dentre as datas do “calendario de satide”, chama a atengdo para a existéncia
das pessoas nessa condicdo. A alusdo a esses cenarios de necessidades especificas de saude
precisa ater-se a observar se ha ou ndo o cumprimento das diretrizes de cuidado das pessoas
nessas condicgdes, dentre as quais possiveis usuarios que demandam servigcos no contexto do
espaco socio-ocupacional dos CAICs.

Dessa forma, desocultar a contradi¢do da politica e entender as singularidades expressas
pelos sujeitos a que se referem essas acGes requer suspender a singularidade dos fatos por meio
da universalidade (processo ontologico-reflexivo) que se da num movimento de reflexdo,
operado por inumeras media¢fes que possibilitam retornar ao cotidiano, ao singular e dele
abstrair a particularidade daquela necessidade que comparece cotidianamente nos espagos

socio-ocupacionais. Particularizadas as expressdes da questdo, as respostas profissionais
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qualificam-se por meio de estratégias e taticas de intervengdo que sejam permeadas por valores
e principios que expressam escolhas éticas e politicas condizentes como o projeto ético-politico
da profissdo e que persistam na reafirmacdo da justica, da liberdade, da igualdade e da
universalidade de acesso a um conjunto de politicas sociais.

O debate sobre a intencionalidade do trabalho profissional, as demandas dos usuérios e
da instituicdo, bem como as respostas profissionais, remete-nos necessariamente a
instrumentalidade, imprescindivel ao assistente social. Segundo Guerra (2016), a
instrumentalidade € um processo sécio-historico construido e reconstruido a partir da direcéo
social adotada pelos profissionais e que permite interpretar como a profissdéo vem se
posicionando teleologicamente a partir dos espagos socio-ocupacionais de insercdo e a que
interesses tem correspondido historicamente.

Demonstra a citada autora que a profissdo vem restringindo o debate e o exercicio de
sua instrumentalidade a um conjunto de modelos de “como fazer,” de intervengdo de
diagnosticos, desprovida de analise critico-dialética das intencionalidades que norteiam seu agir
profissional, historicamente vinculado ao bloco hegemoénico de poder, sendo a profissao
concebida como uma “[...] tecnologia de controle social a servico da logica capitalista e do
desenvolvimento da sociedade burguesa, o que lhe garante vinculos estreitos com o projeto
burgués” (GUERRA, 2016, p. 299).

Segundo Matos (2015) e Guerra (2016), para seguir na discussdo referente a
continuidade do movimento de intencdo de ruptura do Servico Social com o conservadorismo
¢ fundamental a compreensdo da utilidade da profissdo a partir da reflexdo acerca da
instrumentalidade. Nessa dire¢éo, suscitam a reflexdo sobre a instrumentalizacéo da profisséo
ao projeto burgués por meio da racionalidade formal-abstratal®, sem deixar de apontar, contudo,
as alternativas a referida funcionalizacdo por meio da razdo critico-dialética e emancipatoria.

Analisando as racionalidades requisitadas pelo projeto burgués, Guerra (2016) pontua
alguns aspectos importantes em torno dos quais pode se vincular a intencionalidade do trabalho
profissional, dentre os quais: a) o da instrumentalidade a servi¢co do projeto reformista da
burguesia a partir de politicas sociais que ndo alteram 0s mecanismos geradores de
desigualdades sociais, sendo a profisséo um meio de reproduzir as relagdes capitalistas de
producdo e o da instrumentalidade das respostas profissionais — referente ao aspecto
instrumental-operativo das respostas profissionais frente as demandas das classes, aspecto este

que permite o reconhecimento social da profissdo, pois é por meio dele que o Servico Social

19 Subordina-se ao alcance dos resultados imediatos e é funcional as estruturas, sem se preocupar com 0s meios
empregados tampouco com a legitimidade dos fins (GUERRA, 2000).
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pode responder as necessidades sociais advindas da contraditoria relacdo entre capital e
trabalho.

Conforme Guerra (2016), ambas racionalidades acima descritas sdo permeadas pela
razdo formal-abstrata, portanto, instrumentais e manipulatorias. Nesse sentido, no que se refere
a instrumentalidade das respostas profissionais frente as demandas das classes, estas
expressam-se no cotidiano, considerado o local em que a instrumentalidade da profissao é
acionada seja para atender aos interesses das classes fundamentais, priorizando a classe
trabalhadora, desde que haja a clareza do projeto societario ao qual o projeto ético-politico da
profissdo est4 alinhado.

Conforme a autora, a partir da aproximacao do aporte da teoria social critica, € que o
Servico Social, num acerto de contas tedrico-metodoldgico, atribui a utilidade social da
profissdo a sua capacidade de responder as demandas das classes trabalhadoras, entendendo
que:

[...] falar de instrumentalidade é mencionar a relagdo entre meios e fins carregados de
intencionalidade, a qual nada concede a suposta neutralidade profissional. Tal posicao
ndo é aleatdria nem somente subjetiva, mas uma escolha de um sujeito historicamente

situado que analisa a realidade a partir das condigdes causais nas quais ele se encontra.
E decide, escolhe, se posiciona e se compromete (GUERRA, 2016, p. 301).

Imprimir legitimidade social para a profissdo requer o inarredavel conhecimento da
realidade brasileira e das particularidades dos espacos socio-ocupacionais, pois, é no cotidiano
que comparecem a dor, a fome, a doenca, o abandono, o deslocamento forcado, dentre outras
expressdes da questdo social, sob a forma de fragmentos de necessidades sociais que igualmente
tém respostas fragmentadas em razdo da setorialidade das politicas sociais (NETTO, 2001).

Nesse cotidiano, aos profissionais, é requisitado, a um sé tempo, respostas profissionais
as classes fundamentais, contexto este capaz de limitar o potencial critico-reflexivo dos mesmos
em perceber as determinac@es e a conjuntura geradoras da exclusdo social (GUERRA, 2014).

E em meio a esse contexto de contradicdes, que emerge a necessidade de reconstrucao
dos objetos de atuagédo por intermédio das mediagdes que permitam entendé-los como parte de
uma complexa realidade — sendo eles proprios considerados complexos — que os profissionais
imprimem instrumentalidade ao seu trabalho, sendo a mesma condicéo de reconhecimento da
profissdo a partir das respostas qualificadas e institucionalizadas construidas nos espagos socio-
ocupacionais (GUERRA, 2014).
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E como sera que a instrumentalidade é compreendida pelos profissionais dos CAIC?
Nessa direcdo, perguntamos as assistentes sociais pesquisadas o que elas entendem por

instrumentalidade. As repostas sdo as que seguem.

Quadro 26 — Entendimento de instrumentalidade no Servigo Social

Ass. sociais Respostas
Ass. Social 1 “A instrumentalidade para além dos instrumentos, como a ficha social (entre outros),
perpassa o saber fazer profissional no cotidiano, diz respeito a forma como o assistente
social se utiliza desses instrumentos na realizacio de seu trabalho”.
Ass. Social 2 Capacidade de acédo
Ass. Social 3 “Todo e qualquer instrumento a ser utilizado para a efetivacdo do atendimento, pesquisa e
orientacdes relacionados a demanda atendida”.
Ass. Social 4 Sao ferramentas que colaboram no trabalho diério do Assistente Social
Ass. Social 5 “Entendo instrumentalidade a partir do conceito de Yolanda Guerra, a qual se refere a uma
determinada capacidade ou propriedade constitutiva na profissdo, construida e reconstruida
no processo sdcio-historico, ou seja, propriedade ou um determinado modo de ser que a
profissdo adquire no interior das relag@es sociais, no confronto entre as condic¢Ges objetivas e
subjetivas do exercicio profissional, diferenciando-se dos instrumentos e técnicas”.
Ass. Social 6 “Conjunto de técnicas e de instrumentos para o fazer profissional”
Ass. Social 7 “Sio técnicas, instrumentos e habilidades utilizadas para apreenséo da realidade social do
sujeito capaz de identificar a melhor proposta de intervencdo dessa realidade”.

Ass. Social 8 | “A linguagem, o conhecimento técnico, metodoldgico e instrumental, as leis, os instrumentos
de coletas de informagdes, € outros”
Ass. Social 9 “A instrumentalidade no servico social envolve um arcabougo tedrico-metodologico e ético -

politico, que norteia a forma de ler, compreender a realidade social, institucional, os sujeitos
envolvidos, ado¢do de instrumentais e técnicas”.

Ass. Social 10 | Metodologias e instrumentos de trabalho
Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha), grifos nossos

Observando as falas acima, percebemos que 7 entre 10 profissionais pesquisadas fazem
referéncia aos instrumentos e técnicas para explicar a instrumentalidade do Servico Social. Mas
notamos também que 3 profissionais os situam no interior da categoria instrumentalidade sem
reduzir o fazer profissional aos mesmos e sim, tratando-os enquanto elementos que compdem
a dimens&o técnico-operativa.

Uma das pesquisadas faz uma referéncia ao instrumento linguagem, que, segundo
lamamoto (2015), é o principal instrumento de trabalho do assistente social, 0 que denota
reconhecimento de uma condicdo subjetiva do profissional no conjunto da sua
instrumentalidade, sem considera-lo estranho ou mero “operador” nesse processo de dar
visibilidade ao modo de aparecer da profissdo que se constitui no interior de relagdes sociais e
de poder, expressando respostas profissionais as necessidades dos usuarios.

Vale destacar que para continuar sendo reconhecida socialmente, a profissao precisa se
sintonizar com 0s novos tempos, apreender as novas configuracdes das expressdes da questdo
social, aprimorar as competéncias que ja estdo explicitadas nas dimensdes da profissao e,

seguindo o conselho de lamamoto (2015), avancar para adquirir competéncia na dimensao
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investigativa junto aos espacgos sOcio-ocupacionais, hum movimento de aproximacdo da
realidade na qual as singularidades comparecem e desafiam o coletivo de trabalhadores a
decifra-las e a respondé-las.

Desse modo, a instrumentalidade se evidencia no trabalho concreto e explicita
intencionalidades e a racionalidade a que se submete o trabalho profissional, ainda que nédo
tenhamos consciéncia disso. Dessa forma, € importante termos a nocéo de que conhecimentos
as profissionais podem se apropriar-se para apoia-las na conducao de um trabalho mediado pela
razao critico-dialética e conectado com as demandas atuais e possiveis de serem apreendidas
no contexto dos espacos sOcio-ocupacionais, entendendo que manter uma postura de
permanente capacitacdo possibilita as mediacGes necessarias a interpretacdo das manifestacdes
da questdo social. Partindo desse entendimento, perguntamos as pesquisadas que

conhecimentos mobilizam para realizar o trabalho profissional no contexto dos CAICs.

Quadro 27 — Conhecimentos/ferramentas que o profissional utiliza para realizar o trabalho no CAIC

Conhecimentos mobilizados no cotidiano do exercicio profissional %
Conhecimento da realidade social dos usuérios 90%
Conhecimento de outras politicas sociais 90%
Pardmetros de atuacdo do assistente social na area da salde 80%
Etica profissional 80%
Conhecimento da politica de salide voltada para o segmento infantil 80%
Fundamentos teérico-metodoldgicos 70%
Conhecimentos oriundos da experiéncia profissional acumulada 60%
Pesquisa social 50%
Andlise institucional 50%
Gestéo e planejamento social 30%
Outros -

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha), grifos nossos

Segundo Guerra (2000), a dimensdo tedrico-metodoldgica baseia-se nos saberes das
ciéncias humanas e sociais (sociologia, psicologia, administracdo, ciéncia politica etc.), das
quais a profissdo abstrai 0s conhecimentos e os particulariza na compreensdo do seu objeto de
intervencdo. Ao mesmo tempo, o Servigo Social produz conhecimentos através de pesquisas
sobre as expressdes da questdo social e sobre a intervengdo em seus espacos socio-ocupacionais
visando discutir a intervencédo profissional no contexto da totalidade social.

Conforme ressalta Guerra (2014), a alternativa a esse cotidiano emergencial, que conduz
a padronizagdo do trabalho sem reflexdo sobre a esséncia dos fendbmenos que se apresentam no
contexto dos servigcos em que atuam os assistentes sociais, passa pela apreensdo das mediacoes
objetivas e subjetivas tais como valores éticos, morais e civilizatérios, principios e referéncias

tedricas, préaticas e politicas, que, uma vez trazidas para realidade da intervencédo profissional,
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conferem maior qualidade as respostas profissionais perante as necessidades sociais expressas

pelos usuérios, razdo pela qual:

Consideramos que é a dimensdo tedrico-metodolégica pautada no conhecimento
critico, a que nos permite reconhecer os principios, os fundamentos da ordem
burguesa e as programaticas de agdo utilizadas pelo grande capital, suas necessidades
sociais, as quais, por meio de um conjunto de mediagdes, convertem-se em requisi¢cdes
a pratica profissional (p. 101).

O cotidiano, segundo a razdo critico-dialética, € o lugar em que os profissionais
reinterpretam seus objetos de trabalho, sendo o conhecimento teérico metodolégico uma das
mediacdes necessarias no processo de desocultacdo dos mesmos, uma vez 0 conhecimento
precede, acompanha a intervencdo profissional e direciona suas intencionalidades para
modificar um conjunto de necessidades sociais forjadas em uma realidade que é dindmica,
mutével, capaz de sempre criar novas necessidades sociais que desafiam igualmente novas
estratégias para respondé-las.

Dessa forma, conforme Vasconcelos (2015), para responder as demandas postas a
profissdo, a teoria assume relevancia na conducéao das analises para além da imediaticidade do
trabalho profissional, configurando-se enquanto guia para a interpretacédo da realidade social, o
que pode fomentar respostas profissionais além do imediatismo das necessidades postas e
vislumbrar a luta politica pelo alcance do atendimento as necessidades sociais atraves do
Estado, motivo pelo qual perguntamos aos pesquisados que referéncias utilizam para analisar
as demandas profissionais.

Quadro 28 — Referéncias utilizadas pelos profissionais para analisar as demandas profissionais

Referéncias %
Codigo de Etica do assistente social 80%
Lei de Regulamentacdo da Profissdo 80%
Livros sobre o trabalho do assistente social na salide 50%
Manual interno do CAIC sobre atribuicdes do assistente social 40%
Parametros da Atuacdo do Servico Social na Saude 10%
Nenhuma das anteriores -
Outros -

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questao de multipla escolha), grifos nossos

Nesse item especifico de analise das demandas, ¢é salutar observar que os pesquisados
pautam suas a¢des no conhecimento das legislacGes e normativas que resguardam o exercicio
profissional, no entanto, quando falamos em instrumentalidade do trabalho, essa categoria
pressupde que o processo de formacdo deve ser um processo mais amplo no sentido de

contemplar a leitura da realidade a continuo, o que requisita também leituras sobre a conjuntura,
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sobre as transformacdes do mundo do trabalho e seus reflexos no exercicio da profissdo, sobre
a reducdo do alcance das politicas sociais, dentre outros.

A instrumentalidade, proposta enquanto espaco de mediacdes, exterioriza no campo da
intervencdo profissional saberes que contemplam as dimensBes constitutivas da profissdo
forjadas no espago de formacgao profissional. Porém, segundo Vasconcelos (2015), “[...] grande
parte das unidades de ensino néo alcanca forjar sequer o assistente social tradicional, nem o
assistente social com perfil intelectual requerido pelo proprio projeto profissional” (p. 440),
aduzindo gue a formacao de qualidade do assistente social € fundamental para suprir as lacunas
que impedem a aproximacao do fazer profissional as reais necessidades da classe trabalhadora.

Nesse sentido, a instrumentalidade caracteriza-se como um conduto de passagem da
racionalidade instrumental/formal-abstrata para a razdo critico-dialética, a qual interpreta os
processos sociais como parte de uma totalidade, sendo eles mesmos por ela considerados
totalidades complexas que se manifestam a partir de multiplas determinacdes. Por isso, para
Guerra (2005), a razdo dialética incorpora a contradi¢do, 0 movimento que constitui a formacéao
dos fendmenos que se revelam na aparéncia, despidos de determinacdes e que reclama a razao
critico-dialética para o seu desvelamento.

A auséncia de mediac¢des conduz a um processo de naturalizagao das relagGes sociais e
de incapacidade de abstrair da realidade social suas multiplas determinacdes e de entender o0s
sujeitos na sua totalidade social. Dessa forma, abstraidos de uma leitura da realidade, os

profissionais, por conseguinte, desenvolvem respostas que tendentes a:

[...] perceber as situagdes sociais como problematicas individuais, por exemplo: 0 caso
individual, a situacdo existencial problematizada, as problematicas de ordem moral e
ou pessoal, as patologias individuais, etc.” (GUERRA, 2000, p. 59).

A titulo de contribuicdo, gostariamos de suscitar uma reflexdo, tendo em vista que 80%
das respondentes da pesquisa referem mobilizar o documento intitulado “Parametros de
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” para realizar seu trabalho. Entretanto,
guando perguntadas sobre quais referéncias utilizavam para pensar as demandas ao trabalho
profissional, apenas 10% afirmaram fazé-lo por meio do documento citado, 0 que em nossa
leitura se configura num paradoxo, pois, ao que sabemos, ndo se trata de um documento para
mera consulta, pois carrega o potencial de suscitar o redirecionamento das ac¢0es profissionais
para atender as reais necessidades dos usuarios diante de possiveis debates sobre a atuacdo
profissional nos diferentes espacos socio-ocupacionais. Nesse sentido, o referido documento

constitui-se em uma mediacdo nesse processo, pois porta a possibilidade de mover a prépria
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instrumentalidade ao promover modifica¢cbes nas condi¢fes objetivas e subjetivas para o
alcance de intencionalidades frente as demandas sociais (GUERRA, 2002).

Diante do fato de que 50% dos profissionais afirmam fazer leituras sobre o trabalho do
assistente social e apenas 10% referenciam a analise das demandas no documento intitulado
“Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Satde”, identifica-se a
possibilidade e a necessidade de maior apreensdo da dimensdo tedrico-metodologica por parte
dos profissionais deste espaco socio-ocupacional.

Cabe ainda destacar que embora o documento aludido ndo tenha forca normativa de
vincular o trabalho profissional ao conteido nele expresso a partir de profundas discussdes
coletivas, 0 mesmo orienta os profissionais a organizarem o trabalho com foco nos reais
interesses dos usuarios, de modo que, negociando e pautando seus projetos com a gestao dos
espacos onde atuam e demais forcas que conformam as condi¢des objetivas do espaco sdcio-
ocupacional, removam do seu cotidiano profissional tarefas rotineiras e burocraticas que nao
guardam relacéo alguma com os objetivos profissionais nem com os interesses dos destinatarios
dos servicos.

Com isso, ndo queremos afirmar ser menos importante conhecer o contetdo das leis, da
rede socioassistencial, dos fluxos e dos protocolos institucionalizados na malha que organiza
0S Servicos sociais, porém, torna-se relevante o saber mais geral sobre a conjuntura atual de
retracdo das politicas sociais, atualmente geridas sob a égide do Estado gerencial
(SALVADOR, 2020), sobretudo em razdo do progressivo processo desmobilizador das
resisténcias da classe trabalhadora.

Nessa direcdo, as leituras especificas situam a profissdo em meio as contradi¢fes da
realidade social que desaguam em condi¢fes de vida e de trabalho cada vez mais despidas de
direitos, em razdo da progressiva flexibilizacdo das relacdes de trabalho, dos trabalhos

precarios, part times, por hora, dentre outros (ANTUNES, 2009), passando a exigir, portanto:

O conhecimento das condigBes sécio-historicas, das finalidades profissionais, dos
possiveis resultados, das condi¢des objetivas sobre as quais a a¢do incide, dos meios
e das possibilidades de realiza¢do. Portanto, o conhecimento tanto precede quanto
acompanha a intervencdo. Mais ainda, ele advém de uma reflexao da realidade. Assim,
a teoria nem se constitui em receitudrio da pratica, tampouco a pratica pode se
confundir com a realidade ou com atividades empiricas (GUERRA, 2014, p. 103).

Desprovido dessa capacidade critico-analitica a nortear a instrumentalidade do trabalho
profissional, terdo suas propostas profissionais facilmente interditadas no embate de interesses

contraditérios em que ira atuar, ou seja, desafiado a desenvolver um trabalho profissional que
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intencione expressar agdes que alterem o cotidiano profissional e das classes sociais, 0
profissional coloca-se diante de condigdes objetivas (despossuido dos meios de trabalho,
assalariado e sujeito as ordens do empregador, relacGes desiguais de poder), que o impele a ter

que reagir com preparo técnico-politico, tendo em vista que:

[...] a forga de trabalho de assistentes sociais transformada em mercadoria s6 pode
entrar em aclo através dos meios e instrumentos de trabalho que, ndo sendo
propriedade desses/as trabalhadores/as, devem ser colocados a disposicdo pelos
empregadores institucionais publicos ou privados: infraestrutura humana, material e
financeira para o desenvolvimento de programas, projetos, servicos, beneficios e um
conjunto de outros requisitos necessarios a execucdo direta de servigos sociais para
amplos segmentos da classe trabalhadora ou para o desenvolvimento de funcbes em
nivel de gestdo e gerenciamento institucional (RAICHELIS, 2020, p. 16).

E em meio a essa conjuntura de limites e de possibilidades que o assistente social se
insere na divisdo sociotécnica do trabalho como mercadoria que pode ser instrumentalizada
pelo capital para servir a outros fins. Dai a importancia de estar fortalecido subjetivamente no
campo dos conhecimentos, dos valores das escolhas politicas, €tica e teoricas, evitando posturas
fatalistas e destoantes do projeto ético-politico da profissao.

Ao contrario, ao mobilizarem sua bagagem cultural, os profissionais expressam seus
conhecimentos sobre a realidade, sobre o0 objeto, sobre as dimensdes constitutivas da profisséo,
conferindo inteligibilidade a totalidade social que envolve o conjunto de necessidades sociais
que se expressam no cotidiano do trabalho profissional e assim atribuem instrumentalidade ao
trabalho profissional, na medida em que atuam para modificar condi¢des e instrumentos para o
alcance de suas intencionalidades. (GUERRA, 2002).

E oportuno destacar que, conforme deixamos explicitado no topico 2.3 deste trabalho,
60% dos pesquisados consideram a “falta de cursos e capacitagdo” como dificuldades que se
impdem a materializacdo do trabalho profissional, entretanto, em questdo referente a que
leituras especificas de Servico Social realizaram nos dois ultimos anos, 20% deles expressaram
ndo ter realizado leituras especificas de Servi¢o Social nesse periodo, 0 que nos remete a pensar
que ha, dentre os pesquisados, possivelmente, agentes profissionais que expressam o trabalho
profissional de forma pragmatica, que ndo desvela o conteddo coletivo de necessidades sociais
que se expressam fragmentadas em diferentes atendimentos no contexto dos servicos, iSso por
que “[...] a teoria n3o se atém a interpretagdo do real, mas capta as possibilidades de sua
transformagao” (GUERRA, 2014, p.102).

Pensar a instrumentalidade como categoria constitutiva do Servigo Social nos remete a

pensar nos indicativos tedrico-praticos da intervencdo, compostos pelos instrumentos teéricos,
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politicos e técnicos, vinculando-os a intencionalidade das acfes profissionais, ou seja, aos
objetivos e valores profissionais articulados com o projeto ético-politico da profissdo. Tais
indicativos apontam para a instrumentalidade do exercicio profissional do assistente social e
expressam o modo de aparecer da profissao, adquirido em meio as relagcdes sociais a partir de
sua insercao na divisao sociotécnica do trabalho, a qual se da no confronto entre as condicbes
objetivas e subjetivas do exercicio profissional.

Permeada pela postura teleologica, a instrumentalidade direciona a escolha dos
instrumentos a serem usados, uma vez que sdo 0S meios pelos quais se concretiza o fazer
profissional, figurando, portanto, o elo entre conhecimento e acéo, razéo pela qual perguntamos
as pesquisadas quais agoes realizam no cotidiano do trabalho nos CAICs, as quais responderam

conforme quadro abaixo.

Quadro 29 — Acdes realizadas na rotina de trabalho

Acdes realizadas %
Encaminhamento para a rede socioassistencial 100%
Viabilizar acesso aos servicos de salde 90%
Informacdes (esclarecimentos gerais a todos 0s UsUarios) 90%
Atividade socioeducativa sobre acesso as unidades e aos servicos de saide 90%
Democratizacdo das informacBes sobre formas de controle social: Conselhos de Direitos, | 70%
Conselhos de Saude, movimentos, associagdes
Orientacdo junto aos familiares sobre a necessidade de adeséo correta ao tratamento da DM1, para 10%
que a saude da crianca e do adolescente ndo seja colocada em risco.
Outros -

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha), grifos nossos

Questionadas se consideravam suficientes suas acdes para responder as expressdes da
questdo social, 100% afirmam ndo as considerar suficientes, a exemplo de algumas

justificativas, a saber:

Quadro 30 — Justificativas guanto a insuficiéncia das acdes para responder a questio social

Justificativas

Categorias

“As demandas sociais cujo problema ¢ de carater socioecondmico precisam
de uma articulagdo da rede da assisténcia social, que a meu ver é bastante
fragilizada e fragmentada”.

Intersetorialidade

“Vai além, pois lidamos com o desemprego, a miséria, falta de acesso a
servicos de saude. E uma questdo muito ampla e complexa”.

Mdltiplas determinagdes das
expressdes da questdo social

“Porque essas acdes muitas vezes ndo se materializam na pratica, no real. O
que orientamos fica muito no mundo das ideias, das leis”.

Dicotomia teoria x pratica

“Necessidade de aprofundar e sistematizar as acOes de democratizacdo

Falta de mobilizacdo da

usuario seja efetivada, as politicas publicas ainda sdo insuficientes para
garantia dos direitos sociais”.

das informac6es, apropriacdo dos espacos de mobilizacdo social para | dimenséo politico-
afirmacio e ampliacio de direitos”. organizativa
“Nao depende apenas dos profissionais para que a necessidade/ demanda do | Insuficiéncia dos  servigos

frente as demandas

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha), grifos nossos
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Analisando o conteddo das ac¢des profissionais, entendemos que a instrumentalidade do
Servico Social é permeada por uma natureza contraditdria, pois “[...] tanto conserva e reproduz
aspectos do modo de ser capitalista, quanto os nega e os supera [...]” (GUERRA, 2005, p.159),
0 que fica explicito quando 70% dos profissionais afirmam democratizar informacdes sobre
formas de controle social. Embora ndo expressem em suas a¢cdes que mobilizam 0s usuarios a
participarem das diferentes instancias de controle social, as agdes socioeducativas que
expressam em seus planos de trabalho (topico 2.3) denotam a negacéo e o desejo de superacao
da ordem vigente, portanto, € possivel expressar escolhas éticas e politicas por meio dos
instrumentais, sem reduzi-los a um fim em si mesmaos, pois ainda que as demandas sejam postas
no contexto de um trabalho institucionalizado, isso ndo pressupde a direta cooptacao pela razéo

formal-abstrata, na qual:

[...] se aspira ao alcance dos fins, mas ndo se impBe, na mesma medida, em nivel
imediato, uma reflex&o ético-politica sobre os meios utilizados para isso. Sobre os
meios utilizados para isso. A desconsideracao da relacdo entre meios e fins (em como
responder e com que meios, mais, ainda, a ruptura entre meios e fins (ndo importam
0s meios, desde que se alcancem os fins), resultam numa pratica focal, pontual,
imediatista, instrumental (GUERRA, 2014, p. 83)

Embora ausentes das respostas profissionais acGes que denotem que os profissionais
mobilizam os usuarios ou que apontem que elas proprias participem de diferentes espagos de
controle social na dire¢cdo da melhoria ou criacdo de direitos, uma das respondentes sinaliza
para a potencialidade dessa acdo dentre as respostas que a profissdo pode oferecer rumo a
resisténcia ao desmonte dos direitos sociais, na perspectiva de que € possivel “[...] uma
intervencdo social profissional que reatualize as suas fungdes sociais e utilidade social na
realidade de hoje, na 6tica de um projeto societario adverso ao neoliberalismo” ( SERRA, 2008,
p. 178).

As falas acima denotam diversas categorias de analise, sobre as quais ao longo deste
trabalho viemos tecendo considera¢des a medida que se expressaram em diferentes momentos
da pesquisa, mas, dentre elas, gostariamos de aqui evidenciar a dicotomia teoria x pratica
presente no discurso de uma parte dos profissionais em geral (SANTOS, 2016), e que na
pesquisa em comento ficou expressa ou subentendida a partir de algumas falas, a exemplo de
guando profissionais afirmam em suas respostas néo refletir seu trabalho a partir de leituras
especificas de Servico Social nos ultimos 2 anos, e que, por conseguinte, declaram nédo fazé-lo
em relacdo as demandas sociais, assim como na ética de um dos pesquisados, quando se

posiciona sobre a insuficiéncia de suas a¢des para responder as expressdes da questdo social:
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“Porque essas agdes muitas vezes ndo se materializam na pratica, no real. O que orientamos

fica muito no mundo das ideias, das leis” (Pesquisa de campo, 2021), denotando que:

[...] o agir independentemente dos fundamentos tedrico-metodoldgicos e dos
principios ético-politicos que estdo subjacentes a essas agles constitui o
comportamento instrumental”. (GUERRA, 2014, p. 83).

Dada a importancia de se manter a teoria social critica como fundamento para a reflexéo
da vida social e do trabalho profissional, o que falte, talvez, é compreender sua interface com a
realidade, sem a expectativa de que na teoria estdo todas as respostas prontas para se
“encaixarem” em situacdes cotidianas do exercicio profissional, pois sabemos que seus
determinantes sdo variados e complexos, no entanto as singularidades podem ser
compreendidas a partir dessa matriz de analise da realidade social.

Dessa forma, percebemos dentre as profissionais pesquisadas, posturas corriqueiras no
interior da profissdo de um modo geral, que reafirmam o chavao “na pratica a teoria € outra” e
que Guerra (2005) nos remete a refletir o que as determina no trabalho profissional ao afirmar
que essa dicotomia vem se expressando ao longo da profissdo em decorréncia do modo
particular de sua insercdo na divisdo sociotécnica do trabalho, a qual, desde sua
institucionalizacdo, é instada a trabalhar na fase terminal das politicas publicas em detrimento
da sua concepcdo e elaboracdo, o que revela uma cisdo entre trabalno manual e trabalho
intelectual.

Aduz ainda a autora outra causa de determinacdo dessa dicotomia como sendo
decorrente da reiterada necessidade de “modernizacdo” profissional “[...] imposta pelos
processos econdémicos e politicos (partidarios, sindicais, institucionais) que engendram as
inovagdes tecnologicas, enfim, de elementos exdgenos ao Servigo Social” (p. 175). Traz
igualmente a discussdo o fato de que a profissdo se impregnou pelo quadro de referéncia do
positivismo, mas que isso, ao seu ver, se revela enquanto uma determinacdo secundaria, pois
este também é determinado por um processo mais amplo — 0 modo de producdo capitalista —

que, ao engendrar o paradigma da racionalidade formal-abstrata:

[...] possibilita o assistente social responder as necessidades instrumentais da acgao
profissional, ao nivel do conhecimento empirico. [...] Ao se limitar a fornecer a razdo
de ser das coisas, a racionalidade subjacente as vertentes positivistas subsume a
intervencdo profissional do assistente social a operagdes l6gico-formais (p. 175).

As atuais e rapidas mudancas societarias tém impactado as relacfes entre o Estado e a

sociedade civil e intensificado as desigualdades provenientes da relagéo capital x trabalho,
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gerando repercussdes no mundo do trabalho. Num cenario de crescente flexibilizagdo e de
precarizacdo do trabalho, ocorre a concomitante retracdo das politicas sociais sem a
contrapartida de resisténcias por parte das classes trabalhadoras. Essa conjuntura altera as
requisicdes profissionais ndo de maneira direta, mas a partir da capacidade do profissional de
(re) ler seus objetos de atuacdo visando a formulacdo de respostas atualizadas frente as novas
necessidades sociais e as ja existentes que se agudizam, sobretudo na atual circunstancia de
situacdo de emergéncia sanitaria em decorréncia da pandemia da COVID-19, momento em que
muitas outras necessidades deixam de ser atendidas em razdo das necessarias medidas de
contingenciamento social.

No entanto, o Estado deixar de atender as necessidades sociais por completo alegando
essa razdo, embora grave e justificavel, € negar a possibilidade de alteracdo das estratégias de
um planejamento, contrariando o que vimos em Baptista (2007), para quem este € um
instrumento que, pela condicao de ter que ser avaliado no processo e para além dele, permite
flexibilizacOes e novas estratégias de acdo. Na direcdo do mesmo entendimento, encontram-se
as respostas profissionais, premidas na atualidade em ter que (re) situar-se diante das novas
expressdes da questdo social, que, por varias mediacoes, transformam-se em novas demandas
profissionais e nessa intencdo é fundamental compreender que a relagdo entre teoria e préatica
ndo pressupde o0 enquadramento de uma a outra, perspectiva esta meramente positivista. Ao

contrario, conforme leciona Santos (2015):

Teoria é a apreensdo das determinagdes que constituem o objeto; pratica é o processo
de constituicdo desse concreto; [...] a pratica é constitutiva e constituinte das
determinacfes do objeto, gera produtos que constituem o mundo real, ndo se
confunde, portanto, com a teoria, mas pode ser o espago de sua elaboracéo (p. 27).

Diante do exposto, compreendemos que ha uma compreensdo equivocada por parte da
categoria profissional quando pressupdem que a teoria deveria se realizar na préatica
profissional, isso porgue o papel da teoria é permitir aos sujeitos o conhecimento dos objetos ja
existentes como produtos da pratica, presentes no concreto. O que a teoria propicia € a
interpretacdo e o conhecimento dos elementos que compdem as determinacdes dos objetos
possibilitando, dessa forma, realizar um esforco técnico-operativo para modifica-los, pois teoria
e acdo se complementam numa relagcdo de unidade na diversidade em que a teoria se pde
enguanto um instrumento de analise do real e que conduz ao repensar de praticas a fim de

modificar os objetos das a¢Oes profissionais (SANTOS, 2015).
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Diante de tantos desafios, o trabalho segue tendo que expressar sua instrumentalidade e
na intencdo de explicitid-la no espaco socio-ocupacional das pesquisadas, perguntamos as
mesmas para quais instituicdes ou politicas encaminha 0s usuarios ou realiza contatos. As

respostas seguem abaixo.

Quadro 31 — InstituicBes ou politicas para as quais encaminha usuarios ou realiza contatos

Instituicdes ou politicas encaminha usuarios ou realiza contatos %
Conselho Tutelar e outras redes de proteco a criancas e adolescentes 100%
Assisténcia Social por meio dos CRAS e CREAS 100%
Assisténcia juridica por meio da Defensoria e do Ministério Publico 70%
Salde 60%
Ouvidoria do SUS 40%
Educacdo 30%

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

Analisando as respostas acima, reiteramos 0 entendimento do potencial
desenvolvimento do trabalho na dimensdo politico-organizativa, assim como a maior
explicitacdo do controle social por meio das a¢des socioeducativas, acOes estas, segundo as
pesquisadas, frequentes no contexto dos CAICs e que encontram forte respaldo desde a

consolidacédo do status de politica pablica atribuido a Seguridade Social, tendo em vista que:

[...] a implantacdo dos conselhos gestores dessas politicas, viabilizadores da pratica
cidadd na esfera do controle social, abriu novo espaco de intervencdo para oS
assistentes sociais brasileiros nas instancias loca, estadual e nacional” (BATTINI,
2014, p. 133).

Conforme Guerra (2014), entre a intengéo e a concretizagdo das respostas profissionais
situam-se 0s instrumentos e técnicas a serem mobilizados para tornar possivel a consecucao do
trabalho proposto. Assim, longe de ser um mero meio para se obter finalidades, instrumentos e
técnicas sdo parte da dimensao técnico-operativa da profissdo, a qual evidencia o seu modo de
ser da profissdo. Para se expressar em consonancia com o projeto ético-politico, esse modo de
ser precisa atrelar-se as outras dimensdes constitutivas do Servigco Social, quais sejam, tedrico-
metodoldgica e ético-politica (RAMOS et. al., 2018), o que equivale a dizer que, quando
mobilizados, instrumentos e técnicas ndo encerram um fim em si mesmos, ao contrario, devem
ser escolhidos de acordo com os objetivos do trabalho. Intencionando suscitar tal reflex&o,
perguntamos as assistentes sociais 0 que justificava a escolha dos instrumentos e técnicas no

trabalho profissional.
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Quadro 32 — Justificativas para escolha dos meios de trabalho

Justificativas da escolha %
Auxiliam a dar respostas as necessidades dos usuarios 90%
Séo escolhidos de acordo com o objetivo da intervencdo 80%
Fruto do planejamento profissional 70%
Cumprimento de requisi¢des institucionais 60%
Exigéncias diarias de producédo 40%
Outros -

Fonte: PINTO, 2021. Pesquisa de campo (Questdo de multipla escolha)

A escolha dos meios requisita o0 conhecimento prévio das determinagfes que permeiam
a realidade posta. Requer igualmente refletir entre alternativas a fim de acionar a mais viavel
para a concretizacao das respostas profissionais. Nesse processo, a apreensao da realidade por
meio do conhecimento tedrico é fundamental para que haja uma conexao entre os instrumentos
utilizados e as necessidades que se manifestam por meio das varias expressdes da questdo
social.

Dessa forma, a escolha dos instrumentos e técnicas justifica-se pela leitura da realidade
em sua totalidade, das demandas implicitas e explicitas dos usuarios, do conjunto de condicdes
objetivas e subjetivas, além do que, € preciso avaliar se o profissional dispde de habilidade
suficiente para o “manuseio” do instrumento escolhido, ndo sendo uma decisdo isolada das
outras dimensdes constitutivas da profissao, as quais suscitam andlises da realidade, da qual os

profissionais retiram seus objetos de intervencao, pressupondo que:

[...] é necessario examinar as questfes institucionais, as correlagbes de forcas, as
relacbes entre profissionais, a dindmica do contexto institucional, as demandas que
sdo colocadas, os objetivos institucionais, as particularidades dos heterogéneos
espagos socio-ocupacionais (RAMOS et. al., 2018, p. 40).

Pelo exposto, a analise do “chdo”, da realidade em que se desenvolve o trabalho
profissional é parte dos conhecimentos necessarios para que se formulem taticas e estratégias
que aparecerdo na dimensdo técnico-operativa imprimindo instrumentalidade ao trabalho do
assistente social (MATQOS, 2013).

Nesse sentido, compreendemos que ndo ha neutralidade no trabalho profissional,
mesmo que sob a justificativa de ter que concretizar-se partir das demandas prévias, postas pela
instituicdo e pelo conjunto das politicas e dos servi¢os sociais, pois ainda assim expressa
escolhas tedricas, posi¢des éticas e politicas.

Nesse processo, as respostas nunca estardo prontas, dado o multifacetado universo de
necessidades sociais, sobre as quais se busca construir um conhecimento para entao intervir no

sentido de alterar condigfes concretas até entdo estabelecidas. N&o ha formulas nem modelos
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de intervencdo. Ha possibilidades de atuacdo que consideram a articulagdo das dimensGes
tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas (SANTOS, 2013), de modo que
expressem a instrumentalidade dos assistentes sociais permeada por respostas profissionais que
consideram as demandas, as forcas politicas, as relacdes de poder, as rede socioassistencial, as
politicas sociais, elementos que aparecem no modo de responder e de ser do assistente social e
que expressam sua cultura profissional acumulada, reafirmando perante as classes fundamentais
a utilidade social da profissao.

A depender do projeto de profissao e societario encampado pelos diferentes atores da
arena do SUS, bandeiras como os movimentos das lutas sociais por direitos individuais e
coletivos, o protagonismo dos usuérios na sua luta pelos seus direitos sdo evidenciados ou
invisibilizados no cotidiano das praticas profissionais, inclusive do assistente social. Nesse
sentido, o profissional de Servico Social, mesmo que enganosamente se considere neutro no
desenvolvimento de sua intervencéo profissional, sua instrumentalidade sempre expressard um
projeto societario e suas acdes evidenciardo escolhas, seja em prol do reconhecimento dos
sujeitos de direitos e fortalecimento do seu protagonismo no ambito de sua ampliacdo, seja
fortalecendo a desigualdade no acesso e 0 ndo-acesso, ainda que néo tenha plena consciéncia

disso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo deste trabalho se deu em meio aos desafios impostos pela pandemia da
COVID-19, os quais refletiram na pesquisa de campo junto as assistentes sociais com a
impossibilidade de deslocamento para os locais de pesquisa a fim de acessar dados fisicos que
expressassem a materializacdo do trabalho profissional, o que, contudo, ndo inviabilizou a
concretizacao do estudo.

Ao longo do trabalho evidenciamos o Servigo Social enquanto uma profisséo inscrita
na divisdo sociotécnica do trabalho, que se legitima a partir das respostas que constrdi perante
as demandas das classes fundamentais. Requisitada pela classe detentora do poder politico e
econémico, produz respostas para atender o outro polo, os trabalhadores, na direcdo da
viabilizacdo de suas necessidades sociais e materiais, a0 mesmo tempo, contraditoriamente
contribui para conter o avanco das suas resisténcias IAMAMOTO, 2015).

No decorrer da pesquisa vimos que o trabalho profissional ndo se legitima por si s6.
Depende do reconhecimento de sua utilidade social pelas classes fundamentais. O
direcionamento ético-politico da profissdo orienta os profissionais para a constru¢do de um
trabalho que atente para as reais necessidades dos usuérios, muito embora, para isso sejam
necessarias muitas outras mediacdes, tais como: valores ligados ao projeto societario que
defenda os interesses da classe trabalhadora, conhecimentos sobre a realidade social, sobre as
condicdes de vida e de trabalho dos usuarios, sobre as contradi¢cdes da politica social em que
atuam os assistentes sociais, conhecimento e mobilizacdo para ocupar 0s espacos de poder
democratico, meios de trabalho, trabalho em equipe, dentre outras. Estas media¢des, conforme
vimos, expressam-se a partir da relagdo profissional com as dimensfes constitutivas da
profissdo, sem as quais o trabalho profissional tende a revelar-se tecnicista e pragmatico.

Visando apreender as diferentes expressdes da questdo social que desafiam o trabalho
dos assistentes sociais dos CAICs, a pesquisa nos revela, dentre outras, as seguintes expressoes
da questdo social: a violéncia contra criancas e adolescente e dificuldade de acesso aos servicos
de saude expressa por 100% das pesquisadas; violacao de direitos de criancas e adolescentes e
demanda por atendimento psicossocial de criangas e adolescentes com transtornos mentais,
afirmadas como expressdes da questéo social por 80% e 70% das pesquisadas, respectivamente;
desemprego, trabalho precario e informal, dentre outras que comparecem ao trabalho
profissional cotidianamente, desafiando suas respostas profissionais.

Constatamos com a pesquisa que 0s objetos sobre os quais os profissionais irdo atuar

ndo estdo dados na sua esséncia. Pelo contrario, comparecem na singularidade de fatos
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rotineiros e repetitivos e, caso ndo sejam desvelados pela capacidade do profissional de
suspendé-los do cotidiano, do imediato e do aspecto fragmentado de que se revestem as
necessidades sociais, as respostas profissionais tendem a ser igualmente dadas no nivel da
imediaticidade e da fragmentariedade, pois serdo planejadas a partir de uma leitura superficial
da realidade, dela ndo sendo abstraidas as demandas substantivas dos usuérios
(VASCONCELOQOS, 2003), gerando uma compreensao que analisa os fatos isolados de um
conjunto de determinac@es responsavel por expropriar 0s sujeitos do acesso a bens e direitos
coletivos.

Quanto as demandas apreendidas pelos profissionais, a pesquisa revela que aquelas
postas pela instituicdo tém sido definidoras de seus planos de agéo e, consequentemente, de
suas respostas profissionais, entretanto, vemos igualmente reais possibilidades do trabalho
extrapolar sua maior expressdo, que € o atendimento direto ao usuario (atendimento
socioassistencial e socioeducativo) para a dimensdo politico-organizativa, até mesmo pelo fato
de ser um campo de atuacdo profissional que ainda carece de apropriacdo por parte dos
assistentes sociais, considerando que podem ser indutores da mobilizacao dos usuarios para que
participem dos espacos de controle social das politicas e servicos sociais com 0S quais
trabalham.

Essa possibilidade de reorganizacdo do trabalho profissional tem conexd& com o
planejamento e com a avaliacdo do mesmo, a qual deve se dar antes, durante e depois de sua
realizacdo. Na pesquisa em analise, 50% das pesquisadas informam planejar suas acdes por
meio do instrumento Plano de Trabalho. As demais profissionais afirmam outras formas de
planejamento de suas agdes profissionais, tais como, planejamento anual e multiprofissional e
os Planos Operacionais Padrdo (POPs), este ultimo bastante demandado no interior do servigo
publico, inclusive na area da saude. (AMAZONAS, 2001)

Sendo um trabalho que se materializa no contexto de projetos societarios antagénicos
e de diferentes projetos profissionais (até mesmo no interior da prdpria categoria de assistentes
sociais), 0 mesmo requer o conhecimento sobre o perfil dos usuarios, das expressdes da questdo
social, das demandas, das condigcOes de trabalho do profissional, das suas limitagdes e da
necessaria formacdo continuada, dado o fato de que a realidade social é dindmica, historica e
mutavel, fatores estes que devem subsidiar o planejamento de suas acbes diante das
necessidades sociais. Nesse sentido, vimos que no campo do planejamento, o trabalho carece
de maior conexdo com as requisi¢des postas pelos usuarios e com as possibilidades de
construcdo e reconstrucéo de objetos a partir das expressdes da questdo social pontuadas pelas

assistentes sociais pesquisadas como sendo as que desafiam o trabalho profissional.
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Portanto, novas demandas podem ser incorporadas ao contexto do planejamento diante
do fato de que sua relativa autonomia lhe confere a possibilidade de negociar seus projetos com
a instituicao, expondo suas atribuicdes e competéncias profissionais atreladas aos objetos de
atuacdo que comparecem no contexto institucional e que podem ser apropriados pelo trabalho
profissional na dire¢do das necessidades dos usuarios.

No campo da instrumentalidade, mesmo que omitido ou negado por seus agentes, no
trabalho subjazem teorias, valores, visdes de mundo e projetos de poder, que hem sempre estdo
claros para quem os movimenta por meio de suas agdes. Dai ser de suma importancia conhecer
o que fazemos, qual “o negdcio do Servico Social” ¢ ter a clareza quanto a qual projeto
societario o projeto ético-politico propde a direcdo do trabalho profissional.

Na contemporaneidade da profissdo € inarredavel a necessidade de se ter a nitidez de
que o referencial de analise da conjuntura que envolve a profissdo e a realidade social € a teoria
social critica, a qual possibilita a compreensdo da totalidade da vida social, compreendendo-a
como sendo determinada por varios complexos que ndo se mostram nos atendimentos
emergenciais nem nos encaminhamentos rotineiros e diarios e que desoculta-la requer uma
leitura critica a partir das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

No processo de configuracdo do trabalho profissional, vimos que o clamor pelo
atendimento das necessidades do cotidiano € capaz de suprimir a possibilidade dos profissionais
de realizarem reflexdes sobre a aparéncia dos fatos, buscando questdes universais e leis
tendenciais (PONTES, 2016), que revelem a esséncia dos objetos que desafiam respostas
profissionais. Essas leis tendenciais, ao retornarem a singularidade das respostas diarias
realizadas por variados meios possiveis — encaminhamentos, escutas qualificadas, orientagdes
etc., tornam compreensivel que as diferentes expressbes das desigualdades sociais que se
repetem no cotidiano dos atendimentos nao sdo naturais porque varias pessoas as vivenciam e
sdo atendidas no ambito de politicas setoriais, ainda que ndo seja a ideal.

Vimos na pesquisa que 70% das profissionais reduz a instrumentalidade profissional ao
uso de instrumentos e técnicas, razdo pela qual pontuamos que a escolha dos instrumentos e
técnicas, considerada parte da dimensdo técnico-operativa da profissdo, ao ser realizada,
expressa 0 modo de ser da profissdo, ou seja, trata-se do que Ihe da visibilidade. Nesse sentido,
discutimos o lugar dos instrumentos no interior da dimensdo mencionada, referindo que néo
podem ter um fim em si mesmos, pois devem guardar conexao com 0 que se pretendem
modificar nos objetos sobre os quais irdo incidir.

Tal escolha justifica-se pela leitura da realidade em sua totalidade, das demandas

implicitas e explicitas dos usuarios, do conjunto de condicdes objetivas e subjetivas, além do
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que, ¢ preciso avaliar se o profissional dispde de habilidade suficiente para o “manuseio” do
instrumento escolhido, ndo sendo, portanto, uma decisdo isolada das outras dimensdes
constitutivas da profissdo, as quais suscitam analises da realidade, que é complexa, dindmica e,
portanto, mutavel, da qual os profissionais retiram seus objetos de intervencéao.

Diante dessas colocacgdes, percebemos ser imprescindivel o conhecimento prévio das
determinacbes que permeiam a realidade posta e a reflexdo sobre 0 meio mais viavel para a
concretizacdo das respostas profissionais. Nesse processo, a apreensao da realidade por meio
do conhecimento tedrico é fundamental para que haja uma conexéo, conforme afirmamaos, entre
os instrumentos utilizados e as necessidades que se manifestam nas varias expressfes da
questdo social. Portanto, a escolha destes ndo se da de forma isolada das demais dimens@es da
profissdo, pois sdo consideradas unidade na diversidade. (SANTQOS, 2013).

Diante do exposto, reafirmamos que a instrumentalidade do trabalho profissional néo se
resume aos instrumentos e técnicas, os quais sao elementos que compdem a dimens&o técnico-
operativa. Segundo Guerra (2005), é a capacidade e a propriedade que a profissdo demonstra
historicamente de oferecer respostas profissionais aos desafios que lhes sdo postos. Estas
respostas variam ao longo das décadas pelo fato de se efetivarem mediante uma série de
determinacbGes que, via de regra, requisitam as profisses para serem instrumentais a
manutencdo do poder da classe dominante.

Isto posto, a instrumentalidade expressa a forma de ser da profisséo, a forma como 0s
instrumentos e técnicas sdo mobilizados no exercicio profissional em conjunto com as
dimens0es tedrico-metodoldgicas e ético-politicas, expressando a cultura profissional, tracos
de sua formacdo, o conhecimento das politicas e das demandas que desafiam respostas
profissionais, mas também evidencia estratégias e taticas utilizadas para o alcance das
finalidades e, sobretudo, o projeto societario a que se vincula e que polo favorece com o
resultado do trabalho profissional.

A partir de tudo que foi exposto, constatamos que embora tenhamos tido avangos na
politica de saude pelo fato de, no escopo da seguridade social ter sido a Unica que expressa, ao
mesmo formalmente, ser direito de todos e dever do Estado, ainda apresenta significativos
desafios em razdo do hiato entre o que garante e o que efetivamente concretiza no campo dos
direitos, o que nos leva a considerar que o projeto da Reforma Sanitaria segue em construcéo e
que a saude do segmento geracional de criancas e adolescentes, nem mesmo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente que lhes assegura atendimento prioritario, tem sido suficiente para

alterar o cenério de desatencdo a que estdo submetidos em suas necessidades de salde.
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E a0 que nos remete os depoimentos das profissionais pesquisadas quando expressam,
de forma unénime, que ha insuficiéncia ou falta de servicos de saude de modo geral,
insuficiéncia de atencdo no campo da satde mental, problemas no tocante a intersetorialidade,
dentre outros, evidenciando que o trabalho profissional se coloca em condi¢bes objetivas
particulares ao espaco socio-ocupacional e conjunturais que suprimem a possibilidade de captar
as reais necessidades dos usuérios, muitas vezes atendidas no contexto de ““ linhas de atencdo”
ja delineadas pela instituicéo.

Outro resultado colhido é o fato de que o planejamento carece de maior qualificacdo, no
sentido de exigir maior conexao entre as agdes propostas e as expressdes da questao social (de
onde podem ser captadas demandas) e as requisi¢cdes postas pelos usuarios. A dicotomia teoria
X prética encontra-se presente em parte dos profissionais, 0 que repercute na instrumentalidade
do trabalho profissional e evidencia a qualidade da formacéo profissional e 0 compromisso com
o aprimoramento intelectual, considerado como um dever profissional pelo Cddigo de Etica
Profissional. A pesquisa também nos revela a necessidade de os profissionais repensarem a
instrumentalidade do trabalho profissional, a qual vem sendo reduzida ao uso de instrumentos
e técnicas, pela maioria das pesquisadas.

Enfim, como todo processo de conhecimento, essa dissertacdo apresenta uma
totalizagdo provisoria, sendo passivel de novas leituras, novas interpretagdes. E um material
que pode servir a novos estudos sobre o trabalho profissional na politica de saude. Foi um
trabalho escrito sob determinadas condicdes pessoais da pesquisadora e conjunturais, em razdo
de ter sido atravessada pela pandemia da COVID-19, por isso, tem suas limitacdes, mas, nem
por isso, deixa de apresentar resultados importantes sobre o trabalho profissional na atencéo a
salde de criancas e adolescentes e lancar muitas pistas, que podem ser ponto de partida para

outras producdes cientificas.
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( ) UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
uram  INSTITUTO DE FILOSOFIA, CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) para participar da pesquisa O TRABALHO DO
ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE INFANTIL: uma analise a partir dos CAIC na cidade
de Manaus — AM de responsabilidade Shyrlen Cristiane de Oliveira Sousa Pinto, mestranda do
Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazobnia, da
Universidade Federal do Amazonas, localizado no Setor Norte do Campus Universitario no
Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Federal do Amazonas-
PPGSS/UFAM, no endereco: Av. General Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000 — Coroado,
pelo telefone (92) 3305-4579 / 991289265, e-mail: , Sob orientacédo da Profa. Dra.
Roberta Ferreira Coelho de Andrade, professora do PPGSS/UFAM. A pesquisa tem por
objetivo geral: Analisar o trabalho do assistente social nos Centros de Atengdo Integral a
Crianca (CAIC) na cidade de Manaus e por objetivos especificos: Caracterizar a atencao a satde
infantil na cidade de Manaus por meio dos CAIC; desnudar as expressoes da questdo social que
se manifestam no espacgo socio-ocupacional da saude infantil e que demandam as respostas
profissionais dos assistentes sociais; conhecer como se configura a instrumentalidade no
trabalho do assistente social na saude infantil.

Sua participacdo € voluntéria e serd importante para favorecer a compreensdo da
configuracdo do trabalho profissional no espaco dos CAIC e se dara por meio da aplicacao de
um questionario contendo perguntas abertas e fechadas, por intermédio da plataforma google
form, encaminhado por e-mail ou WhatsApp, conforme melhor Ihe convier.

A pesquisa de campo serd realizada através de questionario online seguindo as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude — OMS e da Comissdo Nacional de pesquisa —
(CONEP, 2020) ligada diretamente ao Conselho Nacional de Satde — (CNS) em virtude da
emergéncia sanitaria mundial com a pandemia do SARS COV-19 (COVID-19), que reforca a
necessaria adocdo de medidas preventivas, como o distanciamento social.

Desta forma, respeitando a Resolucdo n° 466/12, 510/16 e a 518/18 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos,
podendo ser: desconforto, constrangimento em diante das perguntas do questionario, sendo
que trabalharemos para que tais riscos sejam minimizados. Entretanto, caso ocorra algum
desconforto, constrangimento ou mal estar ao responder ao questionario, por favor, nos
comunique para que possamos acolher e tomar as devidas providéncias, e, dentre as
alternativas para minimiza-los, podemos estar referenciando os participantes da pesquisa para
0 CSPA da UFAM — Centro de Servico de Psicologia aplicada da Universidade Federal do
Amazonas.

Destacamos, que sua identidade serda mantida em sigilo e que ndo ha despesas,
compensacdes ou beneficios diretos pela sua participacdo, que deve ser livre e voluntéria,
inclusive podendo desistir a qualquer momento do estudo sem qualquer dano ou prejuizo.
Como o (a) senhor (a) tem envolvimento direto com o trabalho profissional do assistente
social, entendemos que esta pesquisa 0 beneficia porque traz contribuicbes para o
entendimento da configuragdo do trabalho profissional na satde infantil e, por conseguinte,
pode favorecer a analise das demandas e das respostas profissionais. Com isso, a categoria

profissional e suas diferentes instituicdes representativas tém a possibilidade de debater e
Paginal/2
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fortalecer as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa que
orientam a atuacdo profissional, possibilitando ainda que os resultados advindos desta
pesquisa sirvam
De parametro para outros estudos, pois os resultados produzidos com a pesquisa seréo
analisados e publicados.

Este TCLE esta sendo disponibilizado na forma online e o Sr. (a) deve responder ao
item abaixo de aceite, para em seguida ser disponibilizado o questionério. Ao final sera gerado
um documento em pdf disponibilizando uma copia do termo apresentado.

Para qualquer informacdo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel através do telefone (92) 98111-3426 ou pelo e-mail
shyrlencris@yahoo.com.br.

Fica disponibilizado, para eventuais informacdes, reclamacgdes ou denudncias, o
endereco do Comité de Etica em Pesquisa (6rgdo responsavel pela avaliagdo ética dos
projetos de pesquisa) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) a Rua Teresina, 495 —
Escola de Enfermagem de Manaus, sala 07 — Adriandpolis, CEP: 69057-070 — Manaus-AM,
Fone: 3305- 1181/Ramal 2004, (92) e e-mail: cep@ufam.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, fui informado (a) sobre o que a
pesquisadora quer fazer e por que precisa da minha contribuicéo, e entendi a explicacao.
Assim, concordo em participar da pesquisa, sabendo que néo serei pago (a) e que tenho todo
o direito de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade
ou constrangimento.

( ) Aceito ( ) Néo aceito

Manaus, de de 2020.

Assinatura do (a) Participante Assinatura da Pesquisadora Responsavel

12 via — Pesquisador
2% via — Participante

Pagina 2/2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
INSTITUTO DE FILOSOFIA, CIENCIAS HUMANAS E LETRAS — IFCHL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA - PPGSS

Pesquisa: O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE INFANTIL: uma

analise a partir dos Centros de Atencéo Integral a Crianca na cidade de Manaus.

Questionario para os assistentes sociais dos Centros de Atencéo Integral a

Crianga

I. IDENTIFICACAO

1.1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

1.2. Ano de formacéo:

1.3. Tipo de instituicdo em que fez a graduacdo: () Publica ( ) Particular

1.4. Modalidade da graduacéo: ( ) Presencial ( ) Semipresencial ( ) A distancia
1.5.Possui curso de pds-graduacdo? () Nao () Sim. Em qual area?

() Especializacéo:
() Mestrado:
() Doutorado:
() P6s-Doutorado:
1.6. Fez cursos de atualizacdo voltados especificamente para a area da saude?
( ) Néo () Sim. Qual(is):

1.7. H& quanto tempo trabalha no CAIC?
1.8. Vinculo profissional: ( ) Servidor efetivo ( ) Contratado temporariamente - RDA
() Terceirizado ( ) Outros:

Il. DEMANDAS INSTITUCIONAIS E ATRIBUICOES PROFISSIONAIS

2.1. De que forma os usuarios chegam ao Servico Social? (Pode marcar mais de uma opgao)
( ) Encaminhados por outros profissionais do CAIC ( ) Livre demanda ( ) Agendamento
( ) Encaminhamentos externos. De qual(is) instituicdo(0es)?

( ) Outros
2.2. Quais sdo as principais demandas postas pela instituicdo para o Servi¢o Social?

( ) Preparar palestra para os servidores sobre temas diversos

( ) Preparar palestras de interesse dos usuarios (datas especificas, direitos que envolvem o ato
de amamentar, dentre outros.

( ) Distribuico de fichas extras a partir de triagem do Servigo Social

( ) Acolher a reclamacdo dos usuarios

( ) Representar a Dire¢do em reunides diversas

( ) Conversar com servidores a respeito de assiduidade e pontualidade
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() Elaborar programacdo semestral ou anual de atividades de educacdo em salde juntamente
com 0s outros servidores

( ) Representar a Direcdo na unidade quando a gestora estiver ausente

( ) Conferir materiais entregues pelos fornecedores

( ) Outros
2.3 Quais destas demandas, o(a) senhor(a) entende como coerentes com as atribuicdes
profissionais?

2.4. Quais destas demandas, o(a) senhor(a) entende estarem em desacordo com as atribuicdes
privativas do assistente social?

( ) Preparar palestra para os servidores sobre temas diversos

( ) Preparar palestras de interesse dos usudrios (datas especificas, direitos que envolvem o ato
de amamentar, dentre outros.

( ) Distribuico de fichas extras a partir de triagem do Servigo Social

( ) Acolher a reclamacao dos usuarios

( ) Representar a Direcdo em reunides diversas

( ) Conversar com servidores a respeito de assiduidade e pontualidade

() Elaborar programacao semestral ou anual de atividades de educacdo em salde juntamente
com 0s outros servidores

( ) Representar a Direcdo na unidade quando a gestora estiver ausente

( ) Conferir materiais entregues pelos fornecedores

( ) Outros
2.5. Usa alguma referéncia para analisar se uma demanda é pertinente ou néo a profissdo?
( )Sim () N&o Se afirmativo, qual?
2.6. Como o(a) senhor(a) lida com as demandas feitas a profissdo pela instituicdo ou usuarios que
sao alheias as atribuicdes profissionais?

( ) Atende () Néo atende ( ) Atende e posteriormente esclarece ao usuério e a institui¢do néo
ser sua atribuicdo

( ) Outros
2.7. No cotidiano de trabalho, os usuérios procuram o Servico Social do CAIC a partir de
quais situacdes ou problemas sociais? (Pode marcar mais de uma opg&o).

( ) Violéncia. Que tipo?
( ) Violagéo de direitos de criancgas e adolescentes. Qual?
( ) Desemprego

( ) Trabalho precério e informal

( ) Fome

( ) Crianca 6rfa vivendo com avos

( ) Demanda psicossocial de criangas e adolescentes com esquizofrenia, sindromes e distdrbios
mentais

( ) Evasdo escolar

( ) Drogadicéo

( ) Moradia precéria ou falta de moradia

( ) Excluséo de criangas e adolescentes do nucleo familiar em razéo de orientacdo sexual ou
conflitos familiares

() Prética de atos infracionais

( ) Dificuldade de acesso aos servigos de salde

( ) Outros:
2.8. Dos problemas sociais citados acima, cite os trés que o (a) senhor(a) julga atender com
mais frequéncia?
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Violéncia. Que tipo?
Violacdo de direitos de criancas e adolescentes. Qual?
Desemprego

Trabalho precério e informal

( ) Fome

( ) Criancga 6rfa vivendo com avoés

( ) Demanda psicossocial de criangas e adolescentes com esquizofrenia, sindromes e disturbios
mentais

( ) Evaséo escolar

( ) Drogadicéo

( ) Moradia precéria ou falta de moradia

( ) Excluséo de criancas e adolescentes do ndcleo familiar em razéo de orientacdo sexual ou
conflitos familiares

( ) Pratica de atos infracionais

( ) Dificuldade de acesso aos servigos de salde

( ) Outros:

()
()
()
()

2.9. A que o(a) senhor(a) atribui esses problemas acima? (Pode marcar mais de uma
0p¢ao)

( ) Contexto familiar

( ) Resultantes das desigualdades sociais

( ) Falta de controle social sobre as politicas publicas para efetivacdo dos direitos

( ) Culpa dos préprios individuos

( ) Outros:
2.10. O(a) senhor(a) compreende tais situacdes ou problemas como expressdes da questdo
social?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei responder

2.11 O que o(a) senhor (a) entende por questao social?

2.12. Quais sdo as principais requisi¢des dos usuarios para o Servico Social do CAIC?

( ) Viabilizagéo de acesso a atendimentos no CAIC

( ) Contato/intermediacdo com outras instituicdes na tentativa de assegurar-lhes direitos

() Informagdes a respeito de instituicbes onde possam ser atendidos em alguns problemas
sociais, tais como, fome, saude, desemprego, violéncia, inclusdo de crianca com deficiéncia na
escola regular

( ) Solicitacdo de informac@es sobre direitos dos usuarios do interior do Estado em tratamento
em Manaus

( ) OrientacOes de como inserir em tratamento membro da familia que realiza uso abusivo de
drogas

( ) OrientacBes/encaminhamentos de como agir diante de violéncia doméstica contra a crianga
( ) OrientacGes de como agir diante de violéncia doméstica/contra a crianca e adolescente

( ) OrientagGes/encaminhamentos sobre definicdo de guarda, divorcio

() OrientacGes/encaminhamentos para rede de protegéo a crianca e a mulher vitima de violéncia
( ) Outros
2.13. Cite as atribuicdes privativas que desempenha no cotidiano do seu trabalho?

2.14. O(a) senhor(a) dispde de autonomia para o desenvolvimento de seu trabalho?
( ) Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Néo
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I11. TRABALHO PROFISSIONAL: PLANEJAMENTO E INTENCIONALIDADE DAS
RESPOSTAS PROFISSINAIS

3.1. Para o atendimento a esse publico, o senhor(a) dispde de um plano de trabalho?
( ) Nao ( ) Sim. Quem o elaborou?
3.1.1 Caso a questdo 3.1 for positiva, em que ano foi elaborado o ultimo plano de trabalho
do Servigo Social?

3.1.2 Se ha plano de trabalho, para quem é apresentado? ( ) gestor da institui¢do

( ) para outros profissionais da instituicdo ( ) Outros:
3.1.3 Caso haja plano de trabalho, pontue algumas propostas de trabalho nele contidas:

3.1.4 Caso a questdo 3.1 for positiva, 0 que o Servico Social considera na elaboracéo do
plano de trabalho?

( ) Opinido dos usuarios ( ) Solicitacbes da gestdo ( ) Demandas atendidas em maior niUmero
( ) Outros:
3.2 Caso ndo haja o Servicgo Social ndo disponha de um plano de trabalho, ha outra forma
de planejamento do trabalho profissional?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?
3.3. O Servico Social conhece o perfil socioeconémico e familiar dos usuérios do servigo?
( ) Nao ( ) Sim. A partir de qué?

3.4. Pontue as dificuldades que se impdem para a materializagdo do trabalho profissional:
( ) Dificuldade de articulacao do trabalho profissional com o de outros profissionais

( ) Realizacéo de trabalhos fora das atribuigdes privativas e das competéncias profissionais
Exemplifique
( ) Espaco fisico inadequado

( ) Necessidade de cursos e capacitacdes

( )Concentracdo de grande parte do tempo em ac¢des burocraticas
( ) Outras

3.5. Quais estratégias vém sendo tomadas para a superacao dessas dificuldades?

3.6. Quais dessas a¢des 0 Servico Social realiza na sua rotina de trabalho? (Pode marcar
mais de uma op¢éo)

( ) Acesso aos servicos de salde

( ) Democratizacdo das informacdes sobre formas de controle social: Conselhos de Direitos,
Conselhos de Saude, movimentos, associacoes

( ) Informacdes (esclarecimentos gerais a todos os usuarios) sobre direitos da crianca

( ) Encaminhamentos para a rede socioassistencial

( ) Atividade educativa para prestar informacdes sobre acesso as unidades e aos servicos de
saude

( ) Organizacao dos usudrios para efetivar o controle social

( ) Outras:

3.7. Estas respostas sao suficientes para enfrentar tais expressoes da questéo social?
( ) Sim. Por que?
( ) N&o. Por qué?
3.8. Quais os principais desafios que o trabalho na satde infantil impde ao Servico Social?
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3.9. Para quais instituicdes ou politicas a seguir o(a) senhor(a) realiza contato ou
encaminha o usuario no cotidiano do trabalho profissional?

( ) Conselho Municipal dos Direitos da Crianga () Escolas e diretores. () Educacdo

( ) Conselho Tutelar e outras redes de protecdo a crianga e ao adolescente. () Saude

( ) Conselhos de Saude estadual e municipal ( ) Ouvidoriado SUS () Seguranca

( ) Cultura, esporte e Lazer ( ) Previdéncia Social

( ) Assisténcia Social, por meio dos CRAS e CREAS

( ) Assisténcia juridica por meio da Defensoria Publica/Ministério Publico

( ) Outros:

IV. INSTRUMENTALIDADE DO TRABALHO NA SAUDE INFANTIL

4.1. O que o(a) senhor(a) entende como instrumentalidade do Servico Social?

4.2 Que conhecimentos/ferramentas o senhor(a) utiliza para realizar o trabalho
profissional no CAIC? (Pode marcar mais de uma opgao)

( ) Andlise de conjuntura ( ) Fundamentos tedrico-metodoldgicos ( ) Pesquisa social

( ) Conhecimento da realidade social dos usuarios () Analise institucional

( ) Gestéo e planejamento social () Etica profissional

( ) Conhecimento da politica de satde voltada para o0 segmento infantil

( ) Conhecimento de outras politicas sociais

( ) Parametros de atuacao do assistente social na area da satde

( ) Conhecimentos oriundos da experiéncia profissional acumulada

( ) Outros:
4.3. O senhor (a) leu algo relacionado especificamente ao Servico Social nos ultimos 2
anos?

( ) Nao ( ) Sim. Qual(is) obra(s)?

4.4 Enumere por ordem de importancia os instrumentos normativos que o senhor(a) mais
utiliza em seu cotidiano profissional (iniciando com “1”” como o mais importante)

( ) Estatuto da Crianca e do Adolescente () Lei Organica da Saude

( ) Lei de regulamentag&o da profissdo ( ) Cadigo de Etica Profissional

( ) Lei de inclusédo da Pessoa com Deficiéncia ( ) Lei Organica da Assisténcia Social

( ) Paré@metros de atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude ( ) Lei Maria da Penha

( ) Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca

( ) Outros

4.5. Quais dos meios a seguir o senhor(a) costuma utilizar para desenvolver seu trabalho?
( ) Entrevista ( ) Visita domiciliar () Palestra () Orientagdes individuais
( ) Contatos externos () Reunides com a equipe ( ) Reunides com a gestdo da unidade

( ) Trabalhos com grupos ( ) Estudo Social

( ) Projeto social () Plano de trabalho

( ) Discussdes interdisciplinares sobre determinados problemas

( ) Outros

4.6. Como o senhor(a) justifica a escolha destes meios de trabalho?

( ) Auxiliam a dar resposta as necessidades dos usuarios () Fruto do planejamento preficcinnal
( )Cumprimento das requisi¢des institucionais ( ) Exigéncias diarias de producac

( )Séo escolhidos de acordo com o objetivo da intervengéo

( ) Outros:
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4.7. O(a) senhor(a) tem oportunidade de fazer critica ou avaliacdo de seu trabalho
profissional no CAIC?

( ) Néo ( ) Sim, frequentemente ( ) Sim, raramente

4.8. Caso a resposta anterior seja positiva, esta avaliacao permite redirecionar o trabalho?
( ) Néo ( ) Sim. Como?

4.9. Nos ultimos 2 anos, o(a) senhor(a) buscou alguma dessas estratégias de capacitagédo
profissional?

( ) Leituras sobre o Servigo Social ( ) Leituras sobre politica social

( ) Leituras sobre conjuntura politica ( ) Debates presenciais/virtuais

( ) Pés-graduacéo lato sensu ( ) Pds-graduacao stricto sensu

( ) Participacdo em grupos de estudos ( ) Seminarios/congressos/encontros da categoria
( ) Curso Etica em Movimento ( ) Seminérios/congressos sobre politica de satde
( ) Outros:
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&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Manaus, 27 de outubro de 2020.
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
Projeto de Pesquisa intitulado “O trabalho do assistente social na saide
infantil: uma analise a partir dos Centros de Atengéo Integral a Crianga e
ao Adolescente (CAICs) na cidade de Manaus”, nos CAIC AFRANIO
SOARES, sob coordenacdao do(a) Prof. Dra. Roberta Ferreira Coelho de
Andrade, desenvolvida pelo(a) discente Shyrlen Cristiane de Oliveira Sousa
Pinto, do Curso de Mestrado em Servigo Social, do(a) Universidade Federal
do Amazonas - UFAM.

)

Marcellus José B\irroso Campélo

Secretario de Estado de Salde

bor: DAVI ARAUJO DA CUNHA:31082378281 em 27/10/2020 as 14:01:50 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 7FD9.F5F3.3AD6.6CEA

Avenida André Aratijo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 ESt,a do de
Saude

Folha: 108




Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de

Folha: 108

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Manaus, 12 de novembro de 2020.
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucdo do
Projeto de Pesquisa intitulado “O trabalho do assistente social na saade
infantil: uma analise a partir dos Centros de Atenc&o Integral a Crianca e
ao Adolescente (CAICs) na cidade de Manaus”, nos CAIC Edson Melo,
CAIC Corina Batista (Ana Maria Braga) e CAIC José Contente, sob
coordenagdo do(a) Prof. Dra. Roberta Ferreira Coelho de Andrade,
desenvolvida pelo(a) discente Shyrlen Cristiane de Oliveira Sousa Pinto, do
Curso de Mestrado em Servigo Social, do(a) Universidade Federal do
Amazonas - UFAM.

i

Marcellus José Barroso Campélo
Secretério de Estado de Saulde

Saude
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Avenida André Araljo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de

Folha: 108

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Manaus, 13 de novembro de 2020.

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucdo do
Projeto de Pesquisa intitulado “O trabalho do assistente social na salde
infantil: uma analise a partir dos Centros de Atencdo Integral a Crianca e
ao Adolescente (CAICs) na cidade de Manaus”, nos CAIC ALBERTO
CARREIRA, sob coordenagao do(a) Prof. Dra. Roberta Ferreira Coelho de
Andrade, desenvolvida pelo(a) discente Shyrlen Cristiane de Oliveira Sousa
Pinto, do Curso de Mestrado em Servigo Social, do(a) Universidade Federal
do Amazonas - UFAM.

Marcellus José Barroso Campélo
Secretario de Estado de Salde

Saude
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Avenida André Aratjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de

Folha: 112

GOVERNO DO ESTADO

-
& AMAZONAS
Manaus, 13 de novembro de 2020.

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
Projeto de Pesquisa intitulado “O trabalho do assistente social na satde
infantil: uma analise a partir dos Centros de Atengdo Integral a Crianga e
ao Adolescente (CAICs) na cidade de Manaus”, nos CAIC Rubim Sa e
CAIC José Carlos Mestrinho, sob coordenacdo do(a) Prof. Dra. Roberta
Ferreira Coelho de Andrade, desenvolvida pelo(a) discente Shyrlen Cristiane
de Oliveira Sousa Pinto, do Curso de Mestrado em Servigco Social, do(a)
Universidade Federal do Amazonas - UFAM.

)

Marcellus José\g{arroso Campélo

Secretério de Bstado de Satde

Saude
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Avenida André Aratjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de

Folha: 115

GOVERNO DO ESTADO

&1 AMAZONAS

Manaus, 30 de novembro de 2020.
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
Projeto de Pesquisa intitulado “O trabalho do assistente social na salde
infantil: uma andlise a partir dos Centros de Atencdo Integrais a Crianca
e ao Adolescente-CAIC's na cidade de Manaus” nos CAIC ALEXANDRE
MONTORIL E CAIC JOSEPHINA DE MELLO, sob orientagdo do(a) Prof. Dra.
Roberta Coelho Ferreira de Andrade, desenvolvida pelo(a) pesquisador(a)
Shyrlen Cristiane de Oliveira Sousa Pinto, do Curso do Curso de
Mestrado de Servigo, do(a) Universidade Federal do Amazonas - UFAM.

),

Marcellus José Barroso Campélo
Secretéario de\Estado de Saude

Saude

201
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Avenida André Aralijo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de

Folha: 110

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Manaus, 27 de novembro de 2020.
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucdo do
Projeto de Pesquisa intitulado “O trabalho do assistente social na salde
infantil: uma analise a partir dos Centros de Atengdo Integrais a Crianga-
CAIC's na cidade de Manaus”, nos CAIC MOURA TAPAJOS E CAIC GILSON
MOREIRA, sob orientagdo do(a) Prof. Dra. Roberta Ferreira Coelho de
Andrade, desenvolvida pelo(a) pesquisador(a) SHYRLEN CRISTIANE DE
OLIVEIRA SOUSA PINTO, do Curso de Mestrado de Servigo Social, do(a)
Universidade Federal do Amazonas - UFAM.

o

Marcellus José Barroso Campélo
Secretario de Estado de Satde

Saude
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