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O respeito e a humanizagéo néo se ddo pela
solidariedade humana, pela ajuda, pela pena,
pelo tratamento dispensado, mas pelo direito
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quem possui capital, mas pelas méos de quem
realiza trabalho.
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RESUMO

O presente estudo aborda o trabalho do assistente social na atengdo primaria a salide em Juiz
de Fora/MG no que se refere a sua organizacdo e desenvolvimento, objeto, objetivos e
instrumentos, e as condi¢des de trabalho. O estudo foi construido a partir da compreenséo de
que o trabalho em salde esta situado na esfera dos servicos e que se efetiva na relagdo entre
trabalhador/ usuério. Na atencéo primaria a salde este trabalho adquire especificidades por
este nivel de atengdo ser a porta de entrada dos servicos de salde e ser uma estratégia de
organizacdo do sistema de salde. O assistente social, por sua vez, se insere no trabalho em
saude atuando sobre os determinantes sociais que envolvem o processo salde-doenca com a
perspectiva de atender as necessidades dos usudrios. A metodologia utilizada teve como base
a abordagem qualitativa e 0 método critico-dialético. A pesquisa de campo foi realizada com
nove assistentes sociais que estdo inseridos em Unidades Basicas de Salude Tradicionais, com
Programa de Salde da Familia e com Programa de Residéncia em Servigco Social, no
municipio de Juiz de Fora. Os resultados do estudo demonstraram que na salde, 0s assistentes
sociais, atuam no campo do trabalho vivo, uma vez que possuem uma relagdo direta com os
usuérios. O diferencial do seu trabalho esta relacionado com a predisposi¢do ao trabalho em
equipe, a vinculacdo com os usuérios, e o desenvolvimento de projetos de educagdo em saude.
Apesar dos desafios postos pela conjuntura neoliberal (adversa a consolidagdo e expansao de
direitos sociais), o profissional de Servico Social é cotidianamente desafiado a buscar
alternativas competentes e criativas, explorando as possibilidades existentes na realidade e
fortalecendo o cardter democratico dos servicos publicos de saude. A realizagdo desta
dissertagdo visou trazer a tona uma reflexdo sobre o trabalho dos assistentes sociais na
atengdo primaria a saide em Juiz de Fora, como também o fomento das discussdes sobre a
insercdo do Servico Social no trabalho em sadde.

Palavras- chave: atencéo priméria a satde, trabalho em saude, Servigo Social



ABSTRACT

This study focus on the role of the Social worker in Primary Assistance Health in Juiz de Fora
- Minas Gerais concerning to: its organization, development, objective and used tools, the
main object and work conditions. The study understands that the work in Health is located
in the area of services and it relays on the relationship between worker/customer. Furthermore
in Primary Health attendance, the Social Work is the front door of the Health Services and a
strategy to the organization for Health System. The Social Workers include themselves in
Health by acting on the social determinants that involves the health-illness process, and aims
to achieve customers needs. It was used a qualitative approach and a dialectical critical
methodology. The survey has been done with 9(nine) Social workers in Traditional Basic
Health Units, dealing with Family Health Program and the Residence Formation in Social
Service of Juiz de Fora Municipality. The results have shown that workers in Social Area
deal with a lively field due to be in a direct relationship with customers. The main point of
their work is to be able to work in multidisciplinary teams, the contact with customer and
carry on Health Educational Projects. In spite of the challenges presented by the neo-liberal
economy (which is adverse to the consolidation and expansion of social rights), Social
Workers face the daily challenge to search for viable and creative alternatives, seeking out
actual possibilities and strengthening the democratic character of public health care services.
This presentation aims to have a reflection over the Social Workers in Primary Health in Juiz
de Fora as well as to increase the discussions about the Social Service in Health Area.

Key Words: primary assistance health, health care work, Social Work
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INTRODUCAO

O Servico Social € uma profissdo que atua sobre as manifestacdes da questdo social.
Por ser historico, esta intimamente relacionado as transformagdes da sociedade.

O Servigo Social, desde 1997, é considerado pelo Conselho Nacional de Satide como
profissdo de sua &rea, com atuacdo concentrada, prioritariamente, nas acOes de carater
emergencial, de educacdo e de informagdo em saude, de planejamento e assessoria, e de
mobilizagdo de comunidade (COSTA, 2000). Essas a¢Oes sdo determinadas pela concepcéo
ampliada de salde e pelas condicOes objetivas da populagdo usudria dos servigos.

O profissional de Servigo Social — assistente social - atua na producéo e reproducdo da
vida material e social, a partir de sua inser¢cdo em processos de trabalho que se organizam
conforme as exigéncias econdmicas e socio-politicas da sociedade capitalista e tem por
compromisso decifrar a realidade e construir propostas de trabalho que sejam capazes de
preservar e efetivar direitos IAMAMOTO, 2001).

Desse modo, o profissional de Servigo Social se insere no processo de trabalho em
saude, ao buscar a articulacdo do sistema de satide com as politicas sociais que incidem sobre
as condigcOes de vida da populagéo, articulagdo essa que tem por objetivo refletir sobre a
relacdo entre as condigBes de vida e o processo salde/doenga.

O trabalho em salde, por fazer parte do setor de servigos e ser compreendido como um
trabalho que se efetiva no momento do encontro entre trabalhador e usuério, apresenta
peculiaridades. E o assistente social, inserido nesse processo, se apresenta como profissional
que tem uma intervencgdo de natureza essencialmente politica.

Mioto & Nogueira (2006, p. 282) ressaltam que, por estar o assistente social situado
no processo de trabalho coletivo em salde, pautado na légica dos direitos e da cidadania, a
organizacdo do seu trabalho “abarca os fatores de ordem politica, econdmica e social que
condicionam o direito a ter acesso aos bens e servicos necessarios para se garantir a salde,
bem como exige uma consciéncia sanitiria que se traduz em acbes operativas na
concretizagdo dos direitos”.

As suas acBes sdo operacionalizadas, como cita Costa (2000), através de levantamento
de dados que irdo caracterizar e identificar as condi¢bes socioecondémicas do usuario,
interpretacdo de normas e rotinas de forma educativa, com a realizagdo de orientagdes e
encaminhamentos de modo individual e coletivo, agenciamento de medidas e iniciativas de

carater emergencial e desenvolvimento de atividades de apoio pedagdgico e técnico-politico.



Para suporte do exercicio profissional tem-se o Codigo de Etica Profissional (CEP) de
1993, que preconiza ampliagéo e consolidagdo da cidadania, compromisso com a qualidade
dos servicos prestados a populagdo, empenho na eliminacdo das formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discusséo das diferencas, entre outras recomendacdes. Tem-se ainda a Lei n 8.662 de 1993
que regulamenta a profissdo e estabelece as competéncias e atribuicbes do trabalho do
assistente social.

O assistente social € um profissional que esté tanto em contato direto e cotidiano com
as questdes da salde publica e coletiva, da crianca, do adolescente e da terceira idade, quanto
de violéncia, de habitacdo, de educagdo e de lazer. Registra, analisa e avalia de que modo
essas questdes sdo vivenciadas pelos sujeitos e constroi um acervo privilegiado de dados e
informagBes sobre as formas de manifestacdo das probleméticas cotidianas, tanto em nivel
individual, como coletivo (IAMAMOTO, 2001).

Esse empreendimento ndo é de facil realizacdo, uma vez que a populagdo usuéria dos
servicos publicos de saude se encontra imersa num conjunto de problemas sociais que torna
mais ténue o limite entre as desigualdades sociais e a doenca. E o proprio processo de adoecer
também possui determinacdes sociais, ja que existem “fatores socio-politicos, econdmicos e
culturais que pesam no engendramento das doengas” (MARTINELLI, 2002, p. 4).

Costa (2000) aponta que essa profissdo se legitima no interior do processo coletivo do
trabalho em saide “pelo avesso”, por se afirmar nas contradi¢fes da politica de saide e do
Sistema Unico de SaGde (SUS). A objetivagdo do trabalho passa rotineiramente pela
implementacdo de alternativas para se enfrentar os problemas de atendimento ao usuério, de
atendimento de algumas necessidades mediatas e imediatas ndo contempladas pelo SUS e de
atuacdo, sempre que houver limitagbes ou impedimentos socioecondmicos, culturais ou
institucionais ao desenvolvimento dos procedimentos necessérios ao diagndstico e tratamento.

Tal contexto requer desse profissional competéncia tedrica, analitica e prética, para
que seja possivel fortalecer o carater publico da saide e contribuir para a consolidagdo do
SUS.

A partir dessas reflexdes, este estudo tem como proposta analisar o trabalho do
assistente social na saude a partir de sua insercdo na Atencdo Primaria & Saude (APS), com a
finalidade de compreender as especificidades do trabalho profissional nesse nivel de atencéo.

Inserida no SUS, a APS é uma estratégia de organizacdo do sistema de servigos de
saude que possui uma forma caracteristica de apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar

0S recursos existentes no sistema para satisfazer necessidades, demandas e representagdes da



populacdo, com implicacbes na sua articulacdo com os outros servi¢os de saude (MENDES,
2000 apud MENDES, 2002).

Na APS, o Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido a principal resposta que os
6rgdos governamentais tém oferecido a crise do modelo assistencial tradicional. Seu objetivo
é a reorganizacao da pratica em novas bases, em substituicdo ao modelo tradicional orientado
para a cura de doencas e para hospitalizacdo. Portanto, o PSF é considerado como um
territorio dos fazeres, que tem como possibilidade a producéo de um Cuidado em Saide numa
perspectiva cuidadora (FRANCO & MERHY, 2005).

O PSF surge como um territério do Cuidado em Saude (FRANCO & MERHY, 2005),
uma vez que é um recurso estratégico para ampliagdo do acesso aos servigos de salde e para o
exercicio da universalidade, acessibilidade, eqlidade e integralidade no SUS. O PSF est4
baseado em uma visdo ampliada do processo salde-doenca. Essa visdo, por ser abrangente,
ultrapassa as concepcdes biologizantes e curativas dos problemas de salde, e direciona o foco
de sua atuacgdo para o usuério, sua familia e a realidade em que vivem.

Torna-se oportuno ressaltar também, de acordo com Franco & Merhy (2005), que o
trabalho nos estabelecimentos de salde, dentre eles o desenvolvido nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS’s) é tradicionalmente organizado de forma parcelada, verticalizada, com o
medico no centro do processo de atendimento ao usuario. O trabalho fragmentado,
superespecializado, centrado em um Unico saber, nos procedimentos e exames, dificulta a
interacdo dos trabalhadores com o seu proprio trabalho, com seus pares e com 0S USUArios.
Esses elementos trazem dificuldades e desafios para a realizagdo de um trabalho centrado nas
necessidades dos usuérios e na producéo de um Cuidado em satde com objetivo Cuidador.

Em Juiz de Fora/Minas Gerais (JF/MG), municipio selecionado para este estudo, a
APS ¢é organizada de forma diversificada em relacdo as equipes de salde e aos servigos
disponibilizados aos usuérios. As UBS’s sdo divididas entre Unidades Tradicionais e
Unidades com Programa Salde da Familia. Do total, trés UBS’s com PSF comportam o
Programa de Residéncia em Saude da Familia (RESF).

Destaco que o Programa de Residéncia oferecido pelo Nucleo de Assessoria e Estudos
em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES/UFJF) em parceria com 0
Ministério da Salde (para médicos, enfermeiros e assistentes sociais), se torna importante
neste contexto. Por se tratar de um espaco de trocas profissionais, esse programa busca,
através de uma proposta interdisciplinar, a intervencdo na educagdo sanitaria a partir de
solugBes criativas, construtivas, propositivas e adequadas as demandas colocadas ao servico

para a efetivacdo dos principios do SUS.



Em especial, devido ao objeto deste estudo, enfatizo que a experiéncia de formagéo
continuada no Servico Social, como é o caso dos Programas de Residéncia, vém
representando a possibilidade de preencher alguns vazios da formagéo do profissional, tais
como: a reflexdo sobre as relacdes do Estado, a politica de salde e a inser¢do dos assistentes
sociais na area da salide. Soma-se a esse objetivo a possibilidade de transito do Servigo Social
por um conjunto de disciplinas, mobilidade essa que facilita a absor¢do de alternativas
tedrico-préaticas que ultrapassam os limites da especializagdo tradicionalmente restrita a area
da salde; e a possibilidade de suscitar reflexfes acerca do trabalho em saide (STEPHAN-
SOUZA et al, 2001).

A Residéncia é justamente esse espaco de aprendizagem em que 0 Servico
Social, a0 mesmo tempo em que se fundamenta nos conhecimentos
predominantes na salde, também apresenta ao conjunto das profissdes desta
area as concepgdes oriundas da compreensdo social e politica referente a
salde. Desse modo, mediatiza dois conhecimentos que, além de produzirem
um beneficio matuo, diretamente contribuem para qualificar a assisténcia
nos servicos, com respostas diretas sobre as necessidades trazidas pela
populacdo (STEPHAN-SOUZA et al, 2001, p. 61).

A construcdo deste estudo € fruto da minha trajetéria na area da saude que perpassa
pela inser¢cdo no Programa de Residéncia da Faculdade de Servigo Social (FSS) junto ao
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF). Essa trajetoria
me possibilitou vivenciar o exercicio profissional do Servigo Social em diversos ambitos
(setor primério, secundério e terciario) e de diversas formas (atividades individuais, em grupo,
multi e interdisciplinares); como também me instigaram a reavaliar e repensar o trabalho
desenvolvido pelos assistentes sociais.

A insercéo no Curso de Especializacdo em Politicas e Pesquisa em Salde Coletiva no
ano de 2005 propiciou-me o aprofundamento dessas discussdes a partir das disciplinas de
Processo de Trabalho em Salde, Salde e Sociedade, e Educacdo e Promogdo da Saude. Tais
disciplinas abordaram, de um modo geral, as concepc¢des e praticas em saude. Essas
abordagens me deram aporte para o tema da minha monografia de conclusdo de curso: O
Servico Social e o Cuidado em Saude: uma reflexdo sobre as préticas desenvolvidas pelos
assistentes sociais do HU/UFJF.

Posteriormente, no ano de 2006, ao realizar a Especializagdo em Servigo Social em
Oncologia, no Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Rio de Janeiro, mais uma vez, tive a

oportunidade de refletir sobre o trabalho do Servi¢o Social na area da saide. As discussdes se



pautaram por um referencial tedrico que contemplava os eixos do Estado, da questdo social,
das politicas sociais e do Projeto Etico-Politico do Servico Social.

A partir dessas insercdes profissionais, das discussdes tedricas realizadas nos cursos de
especializagdo e da construcdo de algumas reflexdes que culminaram na elaboragdo de
estudos, surgiu a demanda de ampliagdo do meu olhar sobre o trabalho do assistente social na
saude.

Para a construcéo deste estudo, foi significativa a minha insercdo no PSF durante a
Residéncia, a qual me permitiu, de forma mais clara, visualizar a APS como um campo de
trabalho que requer um profissional qualificado para atender as necessidades de saide dos
usudrios. Passei a entender que um trabalho desenvolvido de forma diferenciada nesse nivel
de atencdo pode significar uma alteracdo do modo como o usuério compreende 0 Seu processo
saude/doenca.

Tomando como referéncia que o trabalho do assistente social na salde tem a
responsabilidade ética de preservar a qualidade dos servicos prestados a populagédo; e
considerando que a APS é um espaco preferencial do primeiro contato dos usuarios com o
sistema de salde através de uma logica centrada na relacdo estabelecida entre trabalhador-
usuério, foram levantados os questionamentos seguintes: Como o assistente social tem
desenvolvido o seu trabalho na APS? O trabalho vem sendo desenvolvido de forma tecnicista
ou cuidadora? O profissional de Servigco Social tem clareza dos objetivos do seu trabalho
nesse nivel de atencdo? O assistente social conhece os produtos de seu trabalho?

Novos questionamentos foram agregados aqueles j& elencados, quando ingressei no
Programa de Mestrado da Faculdade de Servico Social da UFJF, e me inseri no grupo de
pesquisa “Politicas Publicas, Gestdo e Cidadania”, e no desenvolvimento da pesquisa: “A
integralidade na atencdo priméaria do municipio de Juiz de Fora (JF): as variacBes de
aplicabilidade do modelo tecno - assistencial na operacionalizagdo do SUS”. Em
conseqiiéncia, tornou-se ainda mais instigante a realizacdo de um estudo sobre o trabalho do
Servico Social na APS.

A referida investigagdo constitui-se, desse modo, em um produto da pesquisa sobre
integralidade na APS em Juiz de Fora e tem por objetivo realizar uma reflexdo sobre o
trabalho do assistente social na APS nesse municipio.

A experiéncia da docéncia na FSS/UFJF também me proporcionou um maior
amadurecimento tedrico, uma vez que minhas atividades académicas estdo voltadas para o

“ensino do exercicio profissional”. O movimento didrio de reflexdo sobre o trabalho



profissional, a partir da docéncia, permitiu-me elaborar, de forma mais qualificada, as
questdes que aqui apresento.

Refletir sobre o trabalho do assistente social inserido no processo de trabalho em
saude requer pensar, tanto no significado da categoria trabalho e em suas transformacdes
contemporaneas, quanto no trabalho em saide dentro desse contexto, assim como na propria
analise da profisséo a partir desses determinantes. Neste estudo, significa também pensar, de
forma especifica, como esse trabalho é desenvolvido na APS.

Ressalto ainda, que o desvelamento do trabalho do assistente social terd como foco sua
insercdo no trabalho em saudde, especificamente na esfera pablica-municipal em Juiz de Fora.

No desenvolvimento da pesquisa, parti do entendimento da metodologia como o
caminho e o instrumental préprio da abordagem da realidade, ou seja, como parte
fundamental da visdo social de mundo propagada na teoria. A metodologia abrange as
concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que permitem a apreensdo da

realidade, e a potencialidade criativa do pesquisador (MINAYO, 1998).

Enquanto abrangéncia de concepcdes tedricas de abordagem, a ciéncia e a
metodologia caminham juntas, intrincavelmente engajadas. Por sua vez, o
conjunto de técnicas constitui um instrumental secundario em relagcdo a
teoria, mas importante enquanto cuidado metddico de trabalho. Eles
encaminham para a pratica as questdes formuladas abstratamente.

(...) Se a teoria, se as técnicas sdo indispensaveis para a investigagao social,
a capacidade criadora e a experiéncia do pesquisador jogam também um
papel importante. Elas podem relativizar o instrumental técnico e supera-lo
pela arte (MINAYO, 1998, p. 23).

A realidade, por sua vez, foi compreendida como um todo que abrange um conjunto de

relacGes, fatos e processos articulados a sua propria criagdo, estrutura e génese.

(...) um conjunto de fatos, de elementos simplissimos e até mesmo
inderivaveis, disto resulta, em primeiro lugar, que a concreticidade é a
totalidade de todos os fatos; e em segundo lugar que a realidade, na sua
concreticidade, é essencialmente incognoscivel, pois € possivel acrescentar,
a cada fendmeno, ulteriores facetas e aspectos, fatos esquecidos ou ainda nao
descobertos, e mediante este infinito acrescentamento é possivel demonstrar
a abstratividade e a ndo concreticidade do conhecimento (KOSIK, 1976, p.
35).

Como uma totalidade concreta, a realidade envolve um todo estruturado em
desenvolvimento e em autocriacdo; e os fatos s6 sdo conhecimentos da realidade, se

entendidos como pertencentes a um todo dialético. A totalidade, entdo, significa realidade



como um todo estruturado, dialético, no qual ou do qual um fato qualquer pode vir a ser
racionalmente compreendido.

Dessa forma, para que a realidade social possa ser conhecida em sua totalidade
concreta, 0 homem néo deve ser considerado como objeto, mas deve ser reconhecido como
sujeito social.

O conhecimento perpassa assim, pela unido do fenomenal e do essencial que devem
estar intimamente e objetivamente ligados. “A analise quebra e separa a totalidade, que
devemos em seguida reencontrar” (LEFEBVRE, 1970, p. 42). Essa unido de aspectos
contraditorios ndo deve dissimular a propria unidade, pois ambos fazem parte da totalidade.

Saliento que todo estudo que tem por base o real é norteado por um arcabouco tedrico
que delineia a escolha do objeto, os caminhos metodoldgicos e resultados tedricos e praticos.
Por isso, nenhuma pesquisa pode ser considerada neutra.

A pesquisa a ser realizada tem por objeto “o trabalho do assistente social na atencéo
priméria & satde em Juiz de Fora/MG”. Por entender que, quando estamos falando de salde
ou doenca, essas categorias “trazem uma carga historica, cultural, politica e ideoldgica que
ndo pode ser contida apenas numa férmula numérica ou num dado estatistico” (MINAYO,
1998, p. 22), optei pela utilizagdo da abordagem qualitativa para a aproximagao com o objeto
de estudo.

A abordagem qualitativa é apreendida como uma representacdo abstrata dos
fendbmenos, uma argumentacdo explicativa incapaz de reproduzi-los, mas que busca
representa-los. N&o tem, portanto, como pretensdo a compreensdo total e completa sobre a
realidade, mas uma aproximacéo desse real.

Este tipo de abordagem, de acordo com a percepcdo dos sujeitos pesquisados
(DESLANDES & ASSIS, 2002), partilha da premissa epistémica de que o conhecimento é
produzido numa interacdo dindmica entre sujeito e objeto; que ocorre um vinculo inseparével
entre 0 mundo objetivo e (inter) subjetivo dos sujeitos; e que envolve a observacdo de
situacOes reais e cotidianas, o trabalho na construcdo nao estruturada dos dados, e a busca
pelo significado de fatos, relagdes, praticas e fendbmenos sociais.

A salde é um campo que esta conexo com a realidade social, e sua especificidade é
dada pelas inflexdes socio-econdmicas, politicas e ideoldgicas do saber tedrico e pratico que
envolvem as consideracdes sobre saude e doenca, as instituicdes, a constituicdo dos servicos e
seus usuarios. Por estar inserida em uma realidade complexa, a satde requer uma abordagem
dialética que compreenda para transformar, e que sua pratica seja repensada permanentemente
(MINAYO, 1998).



De acordo com a citada autora, é a dialética marxista que abrange o sistema de
relaces que constrdi o modo de conhecimento exterior ao sujeito e as representacdes sociais
que constituem a vivéncia das relacdes objetivas (e seus significados) dos sujeitos sociais. Ao
abarcar a qualidade dos fatos e das relagdes sociais como suas propriedades inerentes, possui
os principios da especificidade histérica e da totalidade como potencialidade que permite
apreender e analisar os acontecimentos, as relacbes e cada momento como etapa de um
processo, ou seja, como parte de um todo.

A metodologia dialética, como uma opg¢éo de abordagem, privilegia a contradigdo e o
conflito, o fendbmeno da transicdo e da mudanga, 0 movimento histérico, a totalidade, e a
unidade dos contrarios.

Ainda de acordo com Minayo (1998), na abordagem da questdo salde/doenga do
ponto de vista marxista, esses fendmenos sdo postos em relacdo com a totalidade social
concreta e com as instancias existentes na especificidade historica de sua manifestagdo. Séo,
portanto, tratados como um processo fundamentado na base material de sua produgdo
relacionado com as caracteristicas bioldgicas e culturais com que se manifestam.

A autora (1998, p. 82-83) ressalta ainda que, considerando esse quadro de totalidade,
0s conceitos chaves para o conhecimento da saude perpassam pelo:

(a) Processo de trabalho como locus privilegiado das relagdes de produgdo e
reproducdo dessas relacbes, visto como matriz de formacdo soécio-econdmica, politica e
ideoldgica e, portanto, de luta de classe, de dominagdo e de resisténcia, que abrange a
totalidade das relagdes antagdnicas entre capital e trabalho no interior do processo produtivo.

(b) Condicoes gerais de produgdo na relacdo imediata entre o processo de produgéo e a
estrutura social e politica onde se d& a organizacdo do espago, a distribuicéo da riqueza, dos
equipamentos de vida urbana e social, isto é, as condi¢fes de vida e a intervencdo do Estado.

Respaldada em Minayo (1998), considero a abordagem dialética como aquela que,
quando se trata de fatos referentes a salde, abrange a historicidade dos fenémenos, sua
localizacdo no modo de producgdo (que é a totalidade maior), incorpora a cultura como sendo
de classe e as representagdes sociais como expressoes do lugar e das condigdes sociais de vida
e de trabalho dos sujeitos em questdo, por compreender o carater contraditério, conflitante e
totalizante das relagdes sociais.

A operacionalizacdo desta pesquisa que tem como objetivo analisar o trabalho
desenvolvido por assistentes sociais na APS em Juiz de Fora no que concerne a sua
organizacdo e desenvolvimento, ao seu objeto, objetivos e instrumentos, e as condicbes de

trabalho, deu-se a partir de caminhos ou etapas que se complementaram e se articularam



durante todo o processo de construcdo da pesquisa, sem se constituirem em etapas fixas ou
imutaveis.

O delineamento do objeto de estudo foi realizado por meio de um levantamento
bibliografico sobre a discussdo em torno da APS no Brasil e em Juiz de Fora, do trabalho e do
cuidado em salde, e em torno do Servico Social e sua insercdo na salde. Ressalto que o
levantamento e a analise bibliografica ocorreram durante todo o processo de construcdo da
pesquisa.

Por entender que a constru¢do de uma investigacdo se inicia na definicdo de seu
objeto, e que para tal é necessério debrugar sobre as referéncias tedricas ja produzidas sobre o
assunto, revisitei as elaboracbes de diversos autores que contribuiram para a definicdo do
objeto de estudo da pesquisa e para uma ampliacdo da reflexdo tedrico-conceitual e analitica.

O substrato tedrico utilizado para a analise critica da bibliografia, como também da
realidade na qual se situa a pesquisa, foi a teoria social critica de Marx, por entender que esta
nos permite analisar a reprodugdo das relagbes sociais na sociedade capitalista como
reproducdo da totalidade concreta desta sociedade, em seu movimento e suas contradi¢des
(IAMAMOTO, 2006).

O cenério do estudo sdo nove UBS’s do municipio de Juiz de Fora. A cidade possui
sessenta e quatro Unidades. Do total, cingiienta e duas se localizam na zona urbana (quarenta
e duas com PSF e dez tradicionais) e treze situam na zona rural (trés possuem PSF e nove
operam tradicionalmente, além de uma Unidade volante) ! Neste estudo, trabalho com nove
UBS’s. A definicdo deste numero a ser pesquisado ocorreu devido & intengdo de abarcar os
diferentes tipos de UBS’s existentes no municipio.

Lembro que, oficialmente, no municipio de JF a divisdo entre as UBS’s ocorre entre
aquelas que seguem o modelo tradicional de atencdo a salde e aquelas que possuem o PSF.
Porém, neste trabalho, optei por discriminar as unidades com o RESF por considerar que o
Programa confere um diferencial & UBS’s com uma proposta que objetiva o trabalho em
equipe e a busca pelo Cuidado em Saude. Como existem trés Unidades de Sadide que abrigam
0 RESF, julguei ser importante manter a proporcionalidade com as outras modalidades de
UBS’s.

Essa colocagéo possibilita a realizagdo de um primeiro apontamento no que se refere a
uma possivel diferenciacéo referente a intervencdo do Servigo Social nas UBS’s que possuem

0 RESF, uma vez que os profissionais que se inserem nesse espago possuem contato direto

! Dados fornecidos pela Secretaria de Satde de Juiz de Fora em 29/09/08 (Anexo A).



com as discussdes realizadas pela academia e com as propostas de consolidacdo de uma
atencdo a salde que parta das necessidades dos usuérios, e efetive o conceito ampliado de
saude.

Assim, um dos tipos de UBS’s — as UBS’s com PSF e RESF - j& estava previamente
delimitado. Para a sele¢do das outras (tradicional e com PSF), foram utilizados como critérios
a localizag&o na regido sanitaria de Juiz de Fora” e a presenca do assistente social nas equipes
de salde.

Esses critérios permitiram definir como cenario da investigagdo as UBS’s:

a) UBS’s Tradicional - Nossa Senhora das Gracas, Sdo Pedro e Dom Bosco;

b) UBS’s PSF - Teixeiras, Sdo Judas Tadeu e Santo Antonio;

c) UBS’s PSF e RESF - Progresso, Santa Rita e Parque Guarani.

Ao selecionar as UBS’s comecei também a definir os sujeitos da investigacdo. Como
nas Unidades Tradicionais e com PSF ha somente um assistente social, ja havia definido de
antem&o os sujeitos que iriam contribuir com o estudo. Nas UBS’s com Residéncia o nimero
de profissionais é bem superior, posto que em duas ha quatro assistentes sociais residentes, e
em outra cinco assistentes sociais residentes, além do profissional da rede. Como estas
Unidades possuem um nimero diferenciado de profissionais, entendi que deveria fazer uma
selecdo e trabalhar com somente um assistente social. O objetivo foi manter uma
proporcionalidade em relacdo as demais UBS’s.

Considerando que os profissionais da rede estdo lotados continuamente na APS
possuindo assim, uma reflexdo mais apurada do trabalho do Servigo Social na area, optei por
trabalhar com estes profissionais e descartar os Residentes.

O instrumento utilizado para a abordagem junto aos profissionais foi a entrevista semi-
estruturada que partiu de questionamentos bésicos, sustentados em um aporte tedrico e em
indagacOes levantadas durante o processo de construgéo da pesquisa, como resultado “néo s
da teoria que alimenta a agdo do investigador, mas, também, de toda a informacéo que ele ja
recolheu sobre o fendmeno que interessa” (NOGUEIRA-MARTINS & BOGUS, 2004, p.50).

O roteiro para entrevista semi-estruturada foi utilizado como um instrumento
facilitador de abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicagdo durante a entrevista
(MINAYO, 1998). Foram formuladas questdes que contemplaram o trabalho desenvolvido

pelos profissionais no que tange ao objetivo, objeto e instrumentos do trabalho profissional na

20 municipio possui oito regides administrativas: norte, sudeste, leste, nordeste, oeste, centro, sul e zona rural,
englobando doze regides sanitéarias.



APS, as condicdes de trabalho e ao seu desenvolvimento, ao trabalho em equipe, ao cuidado
em saude, e a interface entre trabalho profissional e Politica de salde.

A entrevista foi concebida nesta pesquisa como uma técnica caracterizada por uma
comunicacdo verbal que ressalta a importancia da linguagem e do significado da fala, com o
propdsito de coletar dados objetivos e subjetivos dos sujeitos da pesquisa que vivenciam a
realidade a ser estudada (MINAYO, 1994).

Durante a entrevista foi dada atengdo para 0s aspectos ndo-verbais como gestos,
expressoes, hesitagdes, alteracdes de ritmo, que perpassam 0 processo da entrevista. Esses
aspectos sdo importantes para a compreensdo e andlise daquilo que foi comunicado
verbalmente.

Para verificacdo da adequagdo do roteiro da entrevista foram realizados pré-testes para
identificar possiveis falhas ou necessidade de reformulacdo do roteiro. O pré-teste apontou a
necessidade de explicagcbes mais claras sobre os temas a serem abordados, como também a
necessidade de diminuir a extenséo do roteiro.

De acordo com Souza et al (2005, p.137), modificagdes nos roteiros ndo podem ser
consideradas uma preocupagdo, pois na pesquisa qualitativa “ndo se quantificam respostas e
sim, busca-se o ponto de vista dos entrevistados a respeito dos temas em questdo”. A unidade
de significacdo, nesse tipo de pesquisa, € construida por significados que perfilam uma logica
propria do grupo, ou pode conter também maltiplos significados.

Para a concretizacdo das entrevistas, foi realizado contato telefénico com os
assistentes sociais selecionados, momento em que foram convidados a contribuir com o
estudo, apos ser apresentado o contetdo e 0s objetivos da pesquisa.

A partir da disponibilidade dos profissionais, as entrevistas foram agendadas e
ocorreram no periodo de junho a setembro de 2008. A realizacdo da pesquisa foi autorizada
através do Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), o qual afirma os direitos do
entrevistado e resguarda o seu anonimato.

As entrevistas foram registradas com o auxilio de gravador, e seu contetdo transcrito
apos a finalizacdo de cada entrevista. As fitas ficam sob a responsabilidade do pesquisador e
serdo inutilizadas depois de 5 anos do término da pesquisa. Apds a andlise dos dados
coletados, o material transcrito foi desprezado.

Os dados coletados foram organizados em categorias semelhantes, e analisados
tomando-se por base o referencial tedrico deste trabalho, com o objetivo de refletir e discutir
sobre o trabalho dos assistentes sociais nas UBS’s Juiz de Fora/MG que constituem o

universo da pesquisa. A andlise do material foi realizada durante todo o processo da



investigacdo, na medida em que os dados foram revelando aspectos inerentes ao objeto da
pesquisa.

A classificagdo dos dados acompanhou a proposta de Minayo (1998), que observa que
aquela é realizada a partir do material coletado e tem por embasamento o referencial tedrico
utilizado no estudo. Essa proposta possui as seguintes fases: a primeira perpassa pela leitura
exaustiva e repetida das entrevistas de forma critica, com o intuito de estabelecer categorias
empiricas que devem ser confrontadas com as de analise®. No nosso caso, a categoria
principal de anélise é o “trabalho” e suas determinacoes.

A segunda fase é composta pela constituicdo de um “corpus” de comunicacgao
(MINAYO, 1998). Nesse momento, a entrevista é recortada por temas pertinentes ao estudo
(como por exemplo, objeto, objetivos e instrumentos do trabalho do assistente social na APS),
que sdo, de forma cuidadosa, separados e guardados.

Posteriormente, foi realizado um enxugamento da classificagdo por temas, a partir da
relevancia constatada durante a andlise das entrevistas, sendo considerado aqueles que
surgiram como categorias que foram ressaltadas pelos entrevistados.

Num quarto momento, foi realizado o reagrupamento das categorias estabelecidas na
segunda e terceira fases, compondo assim, aquelas que serdo as categorias centrais de analise
submetidas a interpretacéo.

A interpretacdo dos dados teve por base o método dialético onde se destaca que o
consenso ndo existe e que ndo ha ponto de chegada no processo de producdo do
conhecimento, e ainda que a ciéncia se constrdi numa relagéo dindmica entre a razdo daqueles
que a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta (MINAYO, 1994).

Deslandes & Gomes (2004) assinalam que a interpretacéo dos dados ndo se volta, por
exemplo, ao modo como determinado profissional atende ao usuério, mas ao modo como o
profissional interpreta a forma de atender, e as logicas culturais e institucionais que dao
sentido & sua agdo.

Assim, a interpretacdo qualitativa é processada através de recortes, sendo a leitura da
realidade embasada por um aporte teérico que orienta a leitura do pesquisador em relagdo as
falas dos sujeitos entrevistados. Salienta-se que o pesquisador nunca abrangera tudo o que é

expresso ou escondido nas falas e praticas dos profissionais.

® As categorias analiticas sdo aquelas que retém historicamente as relacdes sociais fundamentais e podem ser
consideradas balizas para o conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais. Elas mesmas comportam varios
graus de abstracdo, generalizacdo e aproximagdo. As categorias empiricas sdo aquelas construidas com
finalidade operacional, visando ao trabalho de campo (...). Elas tém a propriedade de conseguir apreender as
determinac0es e as especificidades que se expressam na realidade empirica (MINAYO, 1998, p. 94).



O exercicio da interpretacdo requer um compromisso ético de fidelidade as
experiéncias cotidianas que estdo presentes nas relagdes face a face, na medida em que 0s
individuos possuem interesses, concebem e realizam planos. Contudo, este exercicio
“necessita fundamentalmente do labor criativo do pesquisador para conectar situagdes
concretas, falas e préticas a certa perspectiva explicativa, que situe essas manifestacdes
singulares a uma determinada estrutura, préxis ou légica social” (DESLANDES & GOMES,
2004, p. 110).

E necessario registrar que esta dissertacio, por estar inserida na pesquisa: “A
integralidade na atengdo priméria do municipio de Juiz de Fora: as variacdes de aplicabilidade
do modelo tecno - assistencial na operacionalizacdo do SUS”, foi submetida a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (CEP/UFJF), sob autorizacdo do parecer 280/20086,
emitido em 24/11/2006.

A apresentacdo da dissertacdo foi organizada em quatro capitulos. No primeiro, serdo
apresentadas as discussoes acerca da APS e o contexto desta em JF.

Na edificacdo desse capitulo constatei haver uma bibliografia satisfatoria sobre a
discusséo da APS no Brasil. Assim, foram recuperadas as reflexdes de Starfield (1992) sobre
a APS; Mendes (2002) e sua compreensdo sobre a APS como uma estratégia de reorganizacdo
dos servigos de satde; Silva Junior (1998) e Franco e Merhy (2003) sobre o desenvolvimento
da APS no Brasil.

Porém, me deparei com algumas dificuldades para aquisicdo de material referente a
este nivel de atencdo em Juiz de Fora. Como recurso para complementar e atualizar o quadro
da APS no municipio - apresentado principalmente por Farah (2006) -, utilizei a avaliagdo que
0s sujeitos da pesquisa realizaram sobre a politica municipal para a APS.

O segundo Capitulo abarca as reflexGes referentes ao trabalho em salde na
contemporaneidade. No decorrer da construgdo deste trabalho apresentaram-se alguns
desafios tedricos no que se refere ao trabalho em sadde e aos diferentes caminhos utilizados
para sua analise. Diante de tal desafio, optei por realizar uma reviséo bibliogréfica que tivesse
por base producdes que trazem a discussao do trabalho em salide pautada na nocdo classica de
trabalho, e também a discusséo que abrange a producéo do Cuidado em Saude. Apresento, em
consequéncia, contribui¢des contemporaneas que contemplam meus anseios tedricos para a
discussdo da tematica.

Os autores consultados para a construcéo desse Capitulo foram: Marx (2001); Antunes
(2002, 2005) e seu entendimento sobre a centralidade do trabalho na contemporaneidade;
Pires (1998), Schraiber (1997, 1999) & Peduzzi (2002) com a apreensdo do trabalho em salde



como um trabalho essencial para a vida dos homens, sendo parte do setor de servigos e
situado na esfera da producéo ndo material; Merhy (1997, 2002, 2004) e suas discussdes em
torno do trabalho em saude e sua micropolitica.

O terceiro Capitulo traz a relagcdo entre Servico Social e o trabalho em satde. O
objetivo inicial deste estudo era realizar uma discussdo sobre o trabalho do Servi¢o Social na
salide que ndo abrangesse somente seu valor de uso®, mas também seu valor de troca® numa
esfera determinada que € a publica-municipal. Porém, no percorrer do trabalho constatei que
as producdes tedricas utilizadas como arcabouco do estudo, e o instrumento utilizado para a
coleta de dados ndo me proporcionava a possibilidade de extravasar o campo da percepgéo do
trabalho profissional para aléem do seu valor de uso.

Apesar desta constatacdo, ressalto que optei por realizar uma discussao que tivesse por
direcionamento uma andlise do trabalho do Servico Social em suas diversas dimensoes,
mesmo que ndo fossem contempladas na pesquisa de campo, com o intuito de fomentar a
necessidade de tal discusséo.

Desta forma, no ambito do debate do Servigo Social, apresento a utilizacdo de
lamamoto (1999, 2000, 2001, 2002, 2006, 2007) e o entendimento do Servi¢co Social como
trabalho, e como uma profissao inserida na divisdo sdcio-técnica do trabalho; Bravo (1996,
2006) e a abordagem sobre o Servico Social em sua interface com a &rea da saude; Costa
(2000), Mioto & Nogueira (2006), Vasconcelos (2002; 2006) e a discusséo sobre a insergéo
do assistente social no SUS.

Para finalizar, no Capitulo quatro, foi realizada uma andlise do trabalho do Servico
Social na APS em Juiz de Fora englobando questdes referentes ao perfil dos sujeitos da
pesquisa, & organizagdo e aos pilares que fomentam o trabalho do assistente social; ao objeto,
objetivos, instrumentos e resultados; e a forma de insercdo dos profissionais na APS.

Para embasamento dos dados coletados foi retomada a base tedrica utilizada nos
capitulos I, Il e 111. Destaco que houve necessidade de utilizacdo de outros aportes pelo fato
de terem surgido, ao longo da coleta de dados, questdes antes ndo contempladas no referencial

tedrico.

40 valor de uso da forca de trabalho tem a qualidade de ser fonte de valor, ou seja, seu consumo é, a0 mesmo
tempo, materializacdo de trabalho, portanto, criacdo de valor. As mercadorias possuem valor de uso quando séo
socialmente necessarias e Uteis.

5 . - ~ .

Um bem tera valor de troca quando ele pode ser trocado por outro ou por dinheiro. A relagdo determinada
segundo a qual eles sdo trocaveis constitui seu valor de troca, ou expresso em dinheiro, seu preco. Sua utilidade
para a sociedade é o que ira lhe permitir ter valor de troca.



Espero com este trabalho trazer a tona uma reflexdo sobre o trabalho dos assistentes
sociais na APS, e especificamente em Juiz de Fora, e contribuir para as reflexdes acerca da
intervengdo do Servi¢o Social na &rea da saude. Apesar dos desafios postos pela conjuntura
adversa & consolidagdo e a expansdo de direitos sociais, marcada pelo ideéario neoliberal e pelo
capitalismo financeiro, o profissional de Servi¢o Social € cotidianamente desafiado a buscar
alternativas competentes e criativas, explorando as possibilidades existentes na realidade e

fortalecendo o carater democrético dos servicos publicos de satide (CASTRO et al, 2007).



CAPITULO |

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é concebida como uma estratégia de organizacdo do sistema de salde que
funciona como porta de entrada dos servigos e deve ter como base a integralidade, a
continuidade da atencdo, o trabalho em equipe, a focalizacdo na familia e a orientacdo
comunitaria (MENDES, 2002).

A partir dessa compreensdo, o presente capitulo foi construido com a perspectiva de
abranger as questdes referentes ao desenvolvimento da APS, e suas especificidades no
contexto brasileiro, como também de realizar uma articulacdo entre as legislacbes que
respaldam a APS no Brasil e os autores que abordam essa temética.

Destaco ainda as particularidades da APS na cidade de Juiz de Fora, uma vez que as

UBS’s deste municipio sdo o l6cus da pesquisa de campo realizada.
1.1 O Desenvolvimento da Saude Publica e a Atencdo Primaria & Saude

A APS tem suas raizes no movimento de Medicina Preventiva, desenvolvido na
década de 1940, e no projeto da Medicina Comunitéria, desenvolvido nos anos 1960 (VIANA
& FAUSTO, 2005).

Na década de 1940, no cenario mundial, diversos paises, principalmente na Europa,
passavam por um crescimento econdmico gerado pelos elevados ganhos de produtividade e
pelo avango tecnoldgico da industria, o que propiciava um ambiente favordvel a novos
investimentos, e criava a possibilidade de ampliarem a atuagdo das politicas sociais através da
formatacdo do Welfare State ou Estado de Bem Estar Social (EBES) °.

Na éarea da salde, a medicina preventiva surgia com a proposta de formar uma

assisténcia médica especifica na fase inicial de atencdo a satde da populagdo, que deveria ser

® O EBES ¢ designado como um tipo especifico de intervencdo estatal na area social ocorrido na Europa no pos-
guerra. Configura-se como um regime de prote¢do social que introduz politicas sociais mais abrangentes para
diferentes grupos sociais, e esta inserido no contexto mais amplo de uma etapa especifica do desenvolvimento
capitalista e de ampliacdo do Estado do seu campo de intervencdo. Na raiz do seu surgimento encontram-se a
expansdo do emprego, a incorporacdo dos ganhos de produtividade nos salarios, 0 aumento do consumo de
massas, a legitimacdo da intervencdo do Estado através da teoria politica Keynesiana e o crescimento da
capacidade administrativa do Estado. O EBES é€ classificado a partir dos critérios: qualidade dos direitos sociais,

padrdes de estratificacdo e a relacdo entre Estado, mercado e familia (ESPING-ANDERSEN, 1991).



realizada préxima ao ambiente sociocultural dos individuos e suas familias. Estes seriam
considerados em suas relagdes sociais e culturais, ou seja, em sua realidade. Respaldava-se,
desse modo, uma intervengéo voltada para a prevencao e controle do adoecimento (VIANA &
FAUSTO, 2005).

A partir dessa proposta, formou-se uma cultura relacionada aos diferentes momentos
da atencdo a salde, onde a aten¢do primaria se situaria no primeiro nivel do cuidado,
organizando e definindo os cuidados que deveriam ser prestados pelos niveis de atencdo com
maior complexidade. “Esta concepg¢do foi fundamental para formar a base das préaticas de
APS, ao conjugar duas questdes essenciais: a atencdo que se faz em primeiro lugar e que se
faz proxima do cotidiano dos individuos e das familias” (FAUSTO & MATTA, 2007, p. 45).

A época, o financiamento da sadde contava com recursos do Estado e sofria a pressdo
do modelo técnico-assistencial médico- hegemdnico centrado na especializagdo, em
procedimentos, nos hospitais, na alta tecnologia e nos farmacos, seguindo as diretrizes do
desenvolvimento tecnoldgico na &rea e da acumulagdo de capital.

O modelo medico-hegemdnico ou procedimento-centrado tem sua afirmacdo no
Relatorio Flexner publicado em 1910 pela Fundacdo Carnegie, que consolida o paradigma
flexneriano de atencdo a saude. Este se fundamenta em biologismo, individualismo,
especializagdo, tecnificagdo e curativismo. Pode ser descrito como tratamento, cura e
recuperagdo da doenca, de forma pura e simples (MENDES, 1998).

Esse modelo tem ainda como principal compromisso a assisténcia a satde pautada na
producdo de procedimentos, para secundariamente tracar um comprometimento com as
necessidades dos usudrios. “A assisténcia a satde confunde-se, portanto, com a extraordinaria
producdo de consultas e exames, associadas a crescente medicalizagdo da sociedade”
(FRANCO & MERHY, 2003, p. 73).

Neste mesmo periodo (década de 1940), surgiu um novo projeto de organizacdo de
servicos de satde (FRANCO & MERHY, 2003) em contraposi¢do a organizagdo das acdes de
saude baseada nas especializacfes e procedimentos. Esse projeto tinha por base o Relatdrio
Dawson que se contrapunha ao Relatdrio Flexner, e tinha como proposta: a necessidade de
intervengdo do Estado na formulacéo e organizacdo das politicas de saude, a responsabilidade
de servigos de saude por agBes de prevencdo e terapéuticas em regides determinadas, e a
atuacdo de médicos generalistas sobre individuos e comunidades (SILVA JUNIOR, 1998).

O Relatério Dawson apresentava também uma formulagdo de organizacdo dos

servicos de salde através de trés niveis: os centros primarios de atencdo a salde, os centros



secundarios de atencdo a salide e os hospitais de ensino. Essa proposta serviu como base para
regionalizacdo dos sistemas e servicos de satude em todo mundo (MENDES, 2002).

De acordo com Silva Junior (1998) a proposta de Dawson foi implantada na Inglaterra
com o Plano Beveridge’, assim como em paises que tinham influéncia inglesa, como os
africanos e asiaticos. Paises socialistas também adotaram esse projeto, com vistas a uma
assisténcia médica a populagdo pautada no idedrio do Estado como garantidor dessa
atribuicéo.

A partir da década de 1960, influenciados por essa proposta, foram desenvolvidos nos
EUA programas de Medicina Comunitéria com o objetivo de realizar a inser¢cdo de grupos
marginalizados, que faziam parte, do que Silva Junior (1998) apresentou como uma “guerra a
pobreza” declarada por Universidades e agéncias governamentais.

As escolas de medicina divulgaram de forma ampla esses programas e trouxeram uma
série de idéias e indicagBes relacionadas a APS.

A Medicina Comunitéaria tinha como propostas: valorizagdo de acdes coletivas de
promocao e protecdo a saude voltada para a comunidade; resgate das caracteristicas coletivas
das préticas médicas; desconcentracdo de recursos; utilizacdo de tecnologias adequadas;
inclusdo de préticas médicas alternativas; formacéo de equipes de salde; e participagdo da
comunidade. “Estas propostas foram amplamente disseminadas em varios paises, tendo forte
repercussdo nos paises mais pobres, posto que se transformaram em estratégias dos governos
no sentido de fortalecer as politicas de desenvolvimento econdmico e social” (FAUSTO &
MATTA, 2007, p. 45).

Apesar das mudancas, a Medicina Comunitaria surgiu como uma pratica
complementar a0 modelo médico-hegemdnico, uma vez que apresentava o seguinte perfil: a
comunidade era vista isoladamente de seu contexto social; o processo salde-doenca era
analisado de forma a - historico, reconhecendo apenas sua determinacdo natural (SILVA
JUNIOR, 1998); e o processo de trabalho em satde continuava centrado no médico e nas suas
tecnologias proprias (FRANCO & MERHY, 2003).

A Medicina Comunitaria, ao incluir contingentes populacionais antes excluidos do
acesso a medicina, proporcionava também um fomento a acumulag&o de capitais pelo Estado,
principalmente através da industria da saide (FRANCO & MERHY, 2003). Ocorria, ainda,

" O Plano Beveridge foi publicado na Inglaterra no ano de 1942, tendo como proposta uma nova légica de
organizacao das politicas sociais: responsabilidade do Estado sobre a vida da populacdo através da regulacdo da
economia de mercado com o objetivo de fomentar o nivel de emprego; prestacdo publica de servigos sociais
universais e servigos sociais pessoais; formatacdo de uma rede de servigos de assisténcia social (BEHRING &
BOSCHETTI, 2007).



uma separacdo entre a oferta de cuidados priméarios para os segmentos menos favorecidos da
sociedade daquela oferecida aos que detém maiores recursos financeiros que eram alvo da
medicina flexneriana (SILVA JUNIOR, 1998).

Na década de 1970, com a recessdo mundial provocada pela crise estrutural do
capitalismo, verificou-se uma quebra no ciclo de desenvolvimento do capital. Ocorreu uma
reducdo na arrecadagdo fiscal dos Estados o que dificultou o financiamento de seu
desenvolvimento. Os gastos com as politicas sociais passaram a ser alvo de atengdo dos
governos. Diante deste quadro, o Welfare State foi atacado em sua raiz.

Franco & Merhy (2003) apontam que, na referida década, os governos passaram a
conviver com uma contradi¢do referente, tanto ao crescente déficit publico que diminuia sua
capacidade de financiamento, com repercussdes na manutengdo das politicas sociais, quanto a
elevacdo dos custos dos servigos de saude, que utilizavam uma nova base tecnoldgica pautada
em maquinaria, farmacos e conhecimentos ainda mais especializados. Soma-se a este quadro
a necessidade de o Estado dar respostas ao aumento da pobreza que, em periodos de crise,

elevam a busca por saude.

Salde, no contexto de grandes crises, transforma-se em um dos grandes
problemas vividos pela maioria da populacéo, resultantes da ma distribuicéo
de renda, do desemprego, arrocho salarial, ingredientes de politicas
exercidas pelos Estados, em ocasido de conjunturas econémicas recessivas
(FRANCO & MERHY, 2003, p. 78).

E neste contexto que a Organizacio Mundial de Salde convoca a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata (Cazaquistdo) com o tema central os Cuidados Priméarios em
Saude. A Conferéncia aconteceu de 6 a 12 de setembro de 1978, e contou com a participacéo
de 134 paises e 67 organiza¢des ndo-governamentais.

Avaliou-se nessa Conferéncia que a promocdo e a protecdo da salde sdo condigdes
primordiais para o progresso econdmico e que contribuem para a qualidade de vida e a paz
mundial. Os Cuidados Primérios foram indicados como uma alternativa para as dificuldades
do setor saude e seu elevado custo.

As propostas surgidas na Conferéncia apontaram para uma logica racionalizadora dos
servicos de salde, na medida em que se buscava responder aos investimentos necessarios a

assisténcia com menores custos possiveis.

Este célculo é baseado em grande medida por uma determinada conjuntura
de recessdo econdmica vivida pelo capitalismo. A logica pensada é a de que
os Estados ndo mais teriam recursos suficientes para continuar financiando
os sistemas de salde. Seria necessario, entdo, articular propostas



minimamente eficiente, de baixo custo, e capaz de ganhar a adesdo entre 0s
diversos segmentos da sociedade, contemplando amplas camadas da
populagdo com acgBes basicas de assisténcia em salde (FRANCO &
MERHY, 2003, p. 80).

Assim, foi proposta pela Organizacdo Mundial de Salide (OMS) a meta global de
“Salde para todos no ano 2000”. Foram recomendadas algumas atividades e a¢fes para o
desenvolvimento dos Cuidados Priméarios: educacdo para salde; prevencdo de agravos;
atendimento dos problemas de alimentacdo; saneamento bésico e abastecimento de agua
saudavel; combate as endemias locais; protecdo materno-infantil; tratamento de doencas e
traumas comuns e fornecimento de medicamentos essenciais (FRANCO & MERHY, 2003;
ALEIXO, 2002).

De acordo com a OMS, essas acdes deveriam estar inseridas numa estrutura maior,
formada pelo sistema nacional de salude. A atencdo primaria seria o primeiro nivel de contato
da populagéo com o sistema, ao contemplar as a¢des de promogéo, protecéo e recuperacgéo da
saude. Essas acOes deveriam também estabelecer uma cooperagdo entre os setores sociais e
econdmicos, redistribuir os recursos disponiveis em prol dos desassistidos, e permitir maior
controle e participacdo da sociedade (FRANCO & MERHY, 2003; ALEIXO, 2002).

De uma forma geral, os Cuidados Primarios a Saude foram definidos na Conferéncia
de Alma Ata como (UNICEF, 1979, p. 1 apud FAUSTO & MATTA, 2007, p. 46):

Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal
para individuos e suas familias na comunidade, e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
dentro do espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. Os cuidados
primarios sdo parte integrante tanto do sistema de salde do pais como do
desenvolvimento socioeconémico geral da comunidade. Além de serem o
primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, aproximando ac maximo possivel os servigos de
salde nos lugares onde o povo vive e trabalha, constituem também o
primeiro elemento de um continuo processo de atendimento em salde.

Mendes (2002) ressalta que, quando a OMS propds a agenda para operacionalizagéo
das metas estabelecidas na Conferéncia, os paises industrializados j& haviam conseguido
alcancé-las. Por sua vez, os paises em desenvolvimento estavam longe de atingi-las. Esse fato
proporcionou problemas de conceituagdo, implementagdo e entendimento do significado da

atencdo priméria a satde.



Compartilnando dessa idéia, Viana & Fausto (2005) apontam que 0s aspectos
econdmicos, politicos e ideoldgicos que envolviam as préticas em salde conduziram a
formacdo de interpretacdes e abordagens diferenciadas quanto ao significado e quanto a
insercdo da APS nos sistemas de salde.

Para esses autores, algumas dessas interpretacdes e abordagens perpassavam pelo
entendimento da atencdo priméaria como um modelo de atengdo voltado para atendimento das
comunidades sem interagdo com os outros niveis do sistema de salde; como somente para
pobres ou para areas rurais; ou como porta de entrada do sistema de salde, entre outros.

Mendes (2002) aponta que, no bojo dessas diferenciagdes, existem trés principais
interpretagdes da atencdo priméria:

1) Atencdo priméria & salde como atencdo primaria seletiva: concebida como um
programa especifico destinado a populagdes e regiGes pobres, onde séo utilizadas tecnologias
simples e de custo baixo. Os trabalhadores possuem baixa qualificacdo profissional, e ndo ha
a referéncia para outros niveis de atencdo a saude.

2) Atenco priméria a saude como o nivel primério do sistema de servicos de saude:
concebida como o modo de organizar e colocar em funcionamento a porta de entrada do
sistema, dando-se énfase na resolutividade dos problemas mais comuns de saide, de forma a
minimizar os custos econdmicos, e satisfazer as demandas da populacéo neste primeiro nivel
de atencdo.

3) Atencdo primaria & salde como estratégia de organizacdo do sistema de servigos de
saude: concebida como uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar
0s recursos do sistema, visando & satisfagdo das necessidades, demandas e representagdes da
populacdo. A atencdo priméria deve, necessariamente, estar situada dentro de um sistema
integrado de servicos de salde.

Lago & Cruz (2001 apud ANDRADE et al, 2006) enfatizam que a APS n&o pode ser
considerada: a) um nivel de atengdo sem importancia ou um nivel menos efetivo; b) ndo deve
ser reduzida a utilizagdo de pessoas para prestar uma atencéo elementar; c) ndo deve ser vista
como uma forma rudimentar de atencdo, pautada em tecnologias que ndo incorporam 0s
avancos da ciéncia e da técnica, para ser destinada aos pobres; d) ndo deve ser considerada um
nivel de atencdo independente; e) ndo deve ser vista como exclusiva do setor saide; f) ndo
deve estar circunscrita apenas as especialidades médicas; g) ndo se restringe a um programa
especifico nem deve ser orientada por meio de pacotes basicos; h) ndo esta restrita & atencdo

despendida por médicos, enfermeiros e demais profissionais de saide.



Um correto entendimento da APS deve ser orientado por seus principios ordenadores
(MENDES, 2002; STARFIELD, 1992) que perpassam por:

- Primeiro contato: implica na acessibilidade e no uso de servi¢os devidos a um
problema de salde;

- Longitudinalidade: requer a existéncia de conhecimentos regulares de cuidados pela
equipe de salde que devem ser utilizados de forma consistente ao longo do tempo,
propiciando a construgdo de um ambiente de relagdo mutua e humanizada entre equipe de
saude, individuos e familias;

- Integralidade: exige a prestagdo de servigos que atendam as necessidades da
populacdo, responsabilizacdo pela oferta de servicos nos outros niveis de atencdo e
reconhecimento da doenca como sendo determinada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais;

- Coordenagdo: implica a garantia de continuidade da atengdo, atraves do
reconhecimento de problemas que requerem seguimento continuo.

- Focalizacdo na familia: consideragdo da familia como sujeito da atengdo, exigindo da
equipe de salde uma interacdo com essa unidade social e o conhecimento de suas
necessidades de salde.

- Orientagdo comunitaria: pressupde o reconhecimento das necessidades familiares
baseadas na realidade fisica, econdmica, social e cultural em que estdo inseridas.

Mendes (2002) destaca que é equivocado o entendimento da APS como um nivel de
atencdo menos complexo do que os niveis de aten¢do secundario (servigos especializados e
exames), terciario (hospitalar), e quaternario (transplantes), que se faz vigente em sistemas
fragmentados de servicos de salde.

Os servicos, nesse sistema, sdo organizados em estrutura de uma pirdmide, por niveis
hierarquicos, seguindo uma complexidade crescente em direcéo ao topo, onde a rede priméria
é a porta de entrada e o hospital é o topo dos servicos de sade. Silva Junior e Alves (2007)
analisam que essa postura é prescritiva, pois ndo sdo observadas as necessidades dos usuérios
e os fluxos reais que as pessoas realizam dentro do sistema de saude.

Mendes (2002), contrério a essa estrutura piramidal, propde a formagéo de uma rede
horizontal do sistema integrado de servigos de salde, onde a APS se localiza como um centro
de comunicagdo do sistema. Para tal, a APS deve cumprir um papel resolutivo, isto é, de
resolver a grande maioria dos problemas de salde da populacdo; um papel de organizador dos

fluxos e contrafluxos de pessoas pelos pontos de atengdo & salde; e o papel de



responsabilizacdo pela saude dos cidaddos, estejam estes, em qualquer ponto de atencdo a
saude.

Assim, Andrade et al (2006) apresentam que um sistema de salde baseado em APS
deve ter como caracteristicas: acesso e cobertura universal; atencdo integral e integrada;
énfase na prevencgdo e na promocdo; atencdo focalizada na pessoa em sua totalidade e em suas
necessidades de saude; énfase nas respostas necessarias as comunidades locais e seu entorno;
orientacdo familiar e comunitaria.

Deve possuir também: organizacdo e gestdo otimizadas; politicas e programas que
estimulam a equidade; primeiro contato da populagdo com o sistema de salde; recursos
humanos adequados. Deve ser centrado em um planejamento que possua recursos adequados,
articulacdo com agdes inter-setoriais e enfoques comunitérios.

Neste trabalho, em acordo com Mendes (2002), utilizar-se-&4 a concepcéo de atencdo

priméria a saude como estratégia de organizacdo do sistema de servicos de saude.

Esta é a interpretacdo mais correta do ponto de vista técnico; € a mais ampla,
podendo conter, dentro de sua significacdo estratégica, as duas outras
concepcles mais restritas; e é perfeitamente factivel e viavel no estagio de
desenvolvimento do Brasil e com o volume de gasto publico em servicos de
salde que, aqui, se despende (MENDES, 2002, p. 11).

1.2. A Atencdo Priméria a Saude no Brasil

Merhy (1997a) apresenta uma reflexdo sobre os varios momentos pelos quais 0 campo
da satde publica no Brasil passou, com o intuito de posicionar a constituigao e a orientacéo da
rede basica. Para tal, o autor organiza essa reflexdo em momentos-chave do desenvolvimento
da politica de saide no pais.

Nos primeiros anos da década de 1920, havia no pais uma conjuntura nacional de
inicio da era republicana e de consolidagdo de grupos politicos ligados & agroexportacao
cafeeira. Estes influenciavam o modo de pensar a saude a partir do entendimento de
problemas coletivos que incidiam sobre o processo agroexportador ou na legitimacdo dos
interesses do Estado oligarquico.

A politica de saude se confundia com as a¢gdes no campo de saude publica, e tinha
como base a teoria bacterioldgica e a engenharia sanitaria para organizagdo das agdes em
saude, e eram efetivadas por meio de campanhas e da policia sanitaria. O desenvolvimento

das agBes era de responsabilidade central do Estado, com o municipio inserido no



desenvolvimento de algumas agdes. A salude e a doenca eram compreendidas como um
processo coletivo, fruto de um agente externo que agredia o corpo bioldgico devido & sua
insercdo em um ambiente insalubre.

Entre as décadas de 1920 e 1940 ocorreu um aumento da populagdo urbana
(impulsionada pelo complexo agroexportador), e o crescimento do processo de
industrializacdo. Em consequéncia houve um agravamento das manifestacbes da questéo
social, que demandou uma atuacdo mais efetiva por parte do Estado.

Em relagdo a politica de saide, é um periodo de contestacdo do modelo adotado
anteriormente, na medida em que se necessitava de um modelo de maior eficacia para
responder aos novos problemas (salde da crianga, dos trabalhadores), que poderiam ser
solucionados através da higiene e da educacéo sanitaria.

Nesse periodo teve destaque a corrente médico-sanitarista que contou com auxilio
financeiro da Fundacdo americana Rockefeller, no que tange & organizacdo de servicos e a
formacdo de recursos humanos.

Nos anos 1940 o governo do Brasil estruturou o Servico de Saude Publica (SESP) que
possuia como base o entendimento do processo salde-doenca como um fendmeno coletivo de
saude que sofre determinacfes dos individuos, necessitando assim, da formacdo de uma
consciéncia sanitaria da populacdo. “Desse modo, ndo s a medicina era uma questdo
secundéria e auxiliar, como as questdes expostas pela bacteriologia passavam de um lugar
estratégico para outro parcial e subordinado” (MERHY, 19974, p. 206).

Este processo fez diferir o campo da medicina e o da salde publica. A primeira tinha
como objetivo a cura e como lugar de exercicio, a clinica, a patologia e a terapéutica; e a
segunda visava & prevencédo e a promogao, e tinha como centro a higiene, a educacéo sanitéria
e a organizacdo administrativa dos servicos.

Diante dessa dicotomia, e com o receio das demandas médicas subtrairem as de cunho
sanitario, foram lancados os Centros de Salde e o Posto Sanitario Rural, como elemento
estratégico para dar conta desse modelo.

Merhy (1997a, p. 207) descreve esse modelo técnico-assistencial:

Construcdo de servigos permanentes de salde publica: os centros de
salde e os postos, de modo regionalizado, de carater puablico e
comandados por especialistas — os sanitaristas - em full time. Estes
servigos eram institucionalmente vinculados as coordenages técnicas



mais centralizadas e respeitavam o0s principios da administracdo
cléssica e cientifica proposta por Fayol e Taylor®.

Assim, o SESP tinha por base a criagéo dos postos de salide permanentes, contratacdo
de sanitaristas em tempo integral, além da formacdo de uma equipe contendo laboratoristas,
escriturdrios, médicos consultantes e visitadores. Propunha também uma organizacdo dos
servicos de forma regionalizada e hierarquizada que constituisse uma rede bésica de servicos
de satde pblica®.

Os anos 1950 a 1960 foram permeados por um debate proporcionado pela matriz
medico-sanitarista que girava em torno da necessidade de investimento em servicos de satde
para melhoria da salide da populacéo, e pela necessidade de investir nas condicfes de vida da
populacdo para, desse modo, evidenciar uma melhoria nas condic¢des de salde.

Tinha-se entdo nesse periodo uma perda de foco das perspectivas campanhistas e
americanas, ao serem introduzidas idéias voltadas para integracdo das acdes, planejamento em
saude, mercantilizacdo das agbes e desenvolvimentismo.

Na década de 1960, principalmente a partir do golpe militar, a &rea da saude é marcada
pelo rompimento da dicotomia entre assisténcia médica e saude publica. Ocorreu uma
subordinacdo da segunda a primeira pela organizagdo dos servicos médicos privados, o que
resultou no sucateamento do setor publico vinculado as ag¢fes sanitarias.

A partir da década de 1970 tem-se um periodo de associacdo entre capital
internacional, nacional e estatal, que fomentou a industrializagio e urbanizagio do Brasil. E
um periodo também de crise do capitalismo que gerou a necessidade de se repensar as
politicas sociais, de forma a se tornarem mais universais, e se buscou a legitimagéo politica e
a reordenagdo do Estado.

A partir desses questionamentos, foram gerados, de acordo com Merhy (1997a), trés
campos que pensavam diferentes perspectivas para a area da salde, a saber: o
conservador/modernizador, o reformador e o transformador.

O conservador defendia a ldgica de mercado para a organizacéo dos servicos de salde.

Seu eixo central era a assisténcia médica privada. A intervencdo estatal deveria ficar restrita

& Taylor e Fayol sdo, respectivamente, representantes da escola de administragio cientifica e da escola cléassica
de administracdo, cujos idedrios foram maximizados pelo modo de producdo fordista. (...) Seus principios
moldaram as organizacdes do nosso tempo: as complexas corporacfes departamentalizadas de acordo com as
funcbes basicas da administracdo (marketing, producdo, recursos humanos, finangas) e organizadas em formato
piramidal, com diversos niveis hierarquicos e outras caracteristicas tipicamente burocraticas (PAULA, 20074, p.
54-55).

® Com esta experiéncia do SESP e outras experiéncias como a de combate & maléria, foi criado em 1953 o
Ministério da Salde, e em 1956 o Departamento de Endemias Rurais (MERHY, 1997a).



a0s que ndo conseguissem se integrar ao mercado, fornecer assisténcia aos necessitados e
excluidos, e atuar sobre as questdes coletivas com campanhas de controle e vacinagoes.

O campo reformador possuia duas frentes de debates importantes: a que preconizava a
formacédo de uma rede basica que preservasse a diferenciacdo entre assisténcia médica e satide
publica; e a formacdo de uma rede bésica como porta de entrada dos servicos de satde. Como
elementos estratégicos dessas frentes, tinham-se a implantacéo de servicos de saude publica
organizados pelos municipios como os programas de satide e os postos permanentes™?,

Por fim, a perspectiva transformadora apontava para a necessidade de uma mudanca
na implementacdo das politicas sociais a partir da democratizacdo do poder politico e da
socializagdo dos beneficios. Tinha como objetivos: o entendimento da satde como direito de
todos e dever do Estado; a universalizagdo dos servigos e do acesso a eles; o fornecimento de
condic@es de vida adequadas & populagéo, entre outros.

O debate entre essas trés perspectivas fomentou as discussdes em torno da politica de
saude no Brasil, ao enfocar as condi¢bes de vida da populagdo brasileira e as propostas
governamentais apresentadas para o setor.

A partir da década de 1970/1980 sdo propostos varios modelos técnico-assistenciais,
dentre eles (ANDRADE et al, 2006):

- Acdo Programética em Salde, elaborada por professores do departamento de
Medicina Preventiva da USP nos anos de 1970, que tiveram como caracteristicas a
organizagdo do processo de trabalho por meio de atividades orientadas pela demanda
espontanea, hierarquizacéo de atividades e articulagéo entre equipes multiprofissionais, entre
outras.

- Sistemas Locais de Saude (SILOS), proposta que foi difundida pela Organizagdo Pan
Americana de Salde (OPAS) / OMS na metade dos anos de 1980, e operacionalizada nos
estados do Ceard e da Bahia, tendo como formulagBes-chave o territorio e o problema.

- Modelo em Defesa da Vida, originado em Campinas/SP ao final dos anos de 1980,
que tinha como proposta a gestdo democrética, a salide como direito de cidadania e o servico
publico de salde voltado para a defesa da vida individual e coletiva.

Silva Junior & Alves (2007) salientam que essas propostas possuem certo consenso

entre as indicagBes apresentadas para reformulacdo dos servicos de saude, no que se refere

10" Estes programas eram concebidos a partir da leitura do processo satide/doenca que o modelo da Histéria
Natural da Doenca preconizava, e que dava um sentido coletivo ao ato médico como parte do conjunto das agdes
de salde (médicas, educativas, higiene pessoal), cuja perspectiva era a promogdo e a protecdo da saude e,
secundariamente, a recuperacao, pois esta era a tarefa prioritaria da medicina individualizada (MERHY/, 19974,
p. 219).



principalmente a: nogdo de territorio como um territdrio-processo, isto é, lugar onde a
sociedade se estrutura, reproduz a vida, organiza a cultura e vive sua historia; percepcdo das
desigualdades regionais e microrregionais e estabelecimento de estratégias de redistribui¢éo
de recursos com vistas a equidade; ampliacdo da percepcdo dos trabalhadores sobre os
usudrios; articulacéo do setor salide com outros setores; gestdo democratizada.

No Brasil, a partir dos SILOS, foram implantados os Distritos Sanitarios como uma
estratégia de reorganizacdo dos servigos de salde, que davam énfase ao territorio como
critério para a definicdo da cobertura populacional e da oferta de servicos, articulados também
com outros niveis de complexidade, com a demanda e com as necessidades da populacdo
(TEIXEIRA & SOLLA, 2005).

De acordo com Merhy (1997a), é com o projeto de Reforma Sanitéaria e a construcéo
do SUS que, de modo efetivo, a aten¢do primaria & salde surgiu como um caminho para a
unificacdo da atengdo a saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 1986 no Brasil, impulsionada pelo
Projeto de Reforma Sanitéria'', propds a ampliagdo da visio sobre a salde e seus
determinantes, buscando que esta fosse concebida como um direito do cidad&do e dever do
Estado. Naquele momento, lutava-se pela criagio de um Sistema Unico de Salde que
separasse a salde da previdéncia, e que a estatizasse progressivamente atraves de uma ampla
Reforma Sanitaria.

Nesse mesmo processo, ocorreu a formacao de uma proposta de rede bésica concebida
como um lugar central para se realizar a integralidade das agdes individuais e coletivas, e
como linha de contato entre as praticas de saide (MERHY, 1997a).

Na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Satde (LOS) de 1990, os ideais
da Reforma Sanitéria foram afirmados. A saude foi disposta como um direito fundamental do
ser humano. O Estado passou a ter o dever de garanti-la através de politicas econdmicas e
sociais que reduzam os riscos de doencas e agravos, e de estabelecer o acesso universal e
igualitario as acdes e servigos de salde, provendo as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Como fatores determinantes e condicionantes da salde passaram-se a ter alimentagéo,

moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagdo, transporte, lazer e

1 O Projeto de Reforma Sanitéria tem como propostas: universalizacdo do acesso; satide como direito social e
dever do Estado; reestruturagdo do setor através de um sistema unificado de salde; descentralizacdo do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal; financiamento e a democratizacdo do poder local através de novos
mecanismos de gestdo — os conselhos de satde (BRAVO, 1996).



acesso aos bens e servicos sociais, formando assim o que foi identificado como conceito
ampliado de saude.

Assim sendo, o Sistema Unico de Salde, originario do movimento sanitario®?, foi
instituido com o objetivo de coordenar e integrar as agBes de saude nas trés esferas do
governo (federal, estadual e municipal), compreendendo um conjunto organizado e articulado
de servigos e acdes em salde (VASCONCELOS & PASCHE, 2006).

Por ser parte integrante do tripé da Seguridade Social juntamente com previdéncia e
assisténcia social, o0 SUS possui como principios e diretrizes, dentre outros:

* Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

* Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
ac0es e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de atengo;

* Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

* lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

* Direito a informacao, &s pessoas assistidas, sobre a salde;

* Participacdo da comunidade;

* Descentralizacdo politico administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de
governo;

* Regionalizacéo e Hierarquizagao da rede de servigos de salde.

Segundo Vasconcelos & Pasche (2006) a descentralizagdo - com énfase na
municipalizacdo da gestao dos servicos e acdes de saude - foi a modificagdo mais significativa
no que se refere ao aspecto politico-organizativo da reforma do sistema de saide no pais. A
descentralizacdo passou a atribuir a0 municipio a responsabilidade pela prestacdo direta de
grande parte dos servigos de saude.

A regionalizagdo e de hierarquizacéo dos servigos sdo processos imprescindiveis para
que a municipalizacdo obtenha resultados satisfatdrios. A regionalizacdo tem como objetivo,
“distribuir de forma mais racionalizada e equanime os recursos assistenciais no territério, com

base na distribuicdo da populacdo, promovendo a integracdo das acOes e das redes

12 Fizeram parte desse movimento profissionais de salide representados por suas entidades que passaram a
defender questdes como a melhoria da situacdo salde e o fortalecimento do setor publico; movimento sanitario
(CEBES) como veiculo de difusdo e ampliagdo do debate; partidos politicos de oposicdo que comegaram a
colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates no congresso; movimentos sociais urbanos que
realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da sociedade civil (BRAVO, 1996).



assistenciais, de forma que garanta acesso oportuno, continuidade do cuidado e economia de
escala” (VASCONCELOS & PASCHE, 2006, p. 536).

E, atraves do processo de hierarquizagdo dos servigos, busca-se organizar o “sistema
de salide nos niveis de atencéo e estabelecer fluxos assistenciais entre os servicos, de modo
que regule o acesso aos mais especializados, considerando que o0s servigos basicos de saide
sdo os que ofertam o contato com a populagdo e sdo os de uso mais freqlente”
(VASCONCELOS & PASCHE, 2006, p. 536).

A municipalizacdo da gestdo do SUS, de acordo com Vasconcelos & Pasche (2006),
foi impulsionada nos estados e municipios mediante a adesdo a uma das condicOes de gestdo
previstas nas Normas Operacionais Basicas de Saude (NOB) a partir da NOB 01/93,
posteriormente alterada com a NOB/96, e a seguir modificada pela Norma Operacional de
Assisténcia a Satide (NOAS) em 20022,

A geréncia da atencdo bésica foi atribuida aos municipios, tendo este a
responsabilidade de gerir todos os servicos bésicos de salde, e ofertar as a¢des de vigilancia e
controle de doengas proprias desse nivel de atencéo.

Os municipios, desse modo, passaram a ter como competéncia a prestacdo de servicos
de atencdo a saude da populagdo, como também outras atribui¢des tais como: geréncia e
execucdo dos servigos publicos; execucdo de acOes de vigilancia & salde; articulagdo com o
estado na regionalizacdo da rede; implantagdo das politicas definidas pelo governo federal; e a
colaboragéo na efetivagdo das competéncias estadual e nacional',

Para adequada resposta aos problemas de salde, a coordenagdo municipal deve
articular agdes de promocéo, vigilancia e assisténcia & saide, de base territorial, articulando
com o0s subsistemas de vigilancia em salde e redes assistenciais, no ambito estadual e

nacional.

3 As Normas Operacionais do SUS sdo um instrumento de regulamentacéo do processo de descentralizacio a
partir da definicdo de mecanismos e critérios para a transferéncia de responsabilidades e recursos para estados e
municipios. A NOB 93 estabeleceu novas estratégias de descentralizacdo, dentre elas, o respeito as diversidades
loco-regionais; reconhecimento da importancia das parcerias entre os gestores para a formacdo dos sistemas de
salde. A NOB 96 teve como objetivos a reorganizacdo do modelo assistencial, fortalecimento da gestdo do SUS,
caracterizagdo da responsabilidade sanitaria dos gestores na prestacéo de servicos. A NOAS teve por objetivo
geral a promocgédo de maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populacdo as acdes e servigos de
salide em todos os niveis de atencdo (SOUZA, 2001; LEVCOVITZ et al, 2001).

4 0 governo federal tem a funcéo de coordenar o Sistema Nacional de Satide, bem como de garantir parte de seu
financiamento (...). Para cumprir essa funcédo foi criado um Fundo Nacional de Satde. O Ministério da Salde é o
gestor federal do sistema, além de coordena-lo e co-financia-lo, encarrega-se diretamente de algumas acdes de
apoio aos estados e municipios. (...) As secretarias de estado da salde sdo os gestores estaduais; todas criaram
fundos estaduais de salde e tém a atribuicdo de coordenar os sistemas estaduais de satide, bem como o processo
de regionalizacdo da atencdo (WAGNER, 2006, p. 421).



Os anos 1980 e 1990 sdo marcados pela ruptura com as bases do Welfare State e com
0 surgimento do ideério neoliberal que adota a idéia de Estado minimo para a éarea social e
forte para as &reas relativas ao mercado e que influenciam a acumulacgéo de capital.

A partir dos anos 1990, com a solidificagédo do neoliberalismo no Brasil, a proposta de
salide construida na década de 1980 com o movimento de Reforma Sanitaria sofreu grandes
ataques.

No &mbito da salde, as politicas passaram a ser alvo das contencBes de gastos e
voltaram-se para a sua regulacdo mercantil. A universalizacdo do acesso a saude é atacada,
pois era vista como uma das causas da elevagéo do déficit publico.

Na verdade, os altos custos dos servi¢cos de saide eram proporcionados pelo modelo
de atencdo centrado no hospital e voltado para as inovagdes tecnoldgicas, equipamentos,
maquinarias e alto grau de medicalizagdo, que gerava baixa resolutividade e elevados custos.

Porém, reconhecer este fato, implicava em reconhecer também que havia interesses de
grandes e poderosos grupos econdmicos em manter a industria de alta tecnologia em diagnose
e terapéutica, que em grande medida servia ao desenvolvimento econdmico e de acumulagéo
de riqueza de vérios paises (FRANCO & MERHY, 2003).

O Banco Mundial, ao vislumbrar o ajuste econdmico estrutural e a necessidade de
reorganizagdo do financiamento publico baseado no ideario neoliberal, propds como diretrizes
para a salde: sua inser¢do em ambito privado e apenas em certas condicBes como tarefa
publica; adequagéo da politica ao ajuste fiscal; constru¢do de um discurso social centrado no
combate a pobreza.

Para os paises médios como o Brasil, indicavam-se a eliminacdo gradual dos
subsidios aos grupos mais abastados, ampliacdo da cobertura do seguro salde, opgdo de
seguros aos consumidores, financiamento pelos governos de pacote restrito de medidas de
saude publica e de intervengdes clinicas essenciais (LIMA, 1996 apud FRANCO & MERHY,
2003, p. 93).

De natureza nitidamente privatista, fazendo eco as propostas neoliberais de
organizacdo da sociedade, a instituicdo financeira vem propor, para paises
em desenvolvimento, que seus pacotes de salude publica contemplem
programas direcionados a imunizagdes, vigilancia a salde, através da
promocdo as doencas infecto-contagiosas e DST/AIDS, e programas
nutricionais voltados especialmente para o atendimento a crianca. As acdes
de média e alta complexidade ficam, portanto, a cargo do setor privado e
deverdo ser pagas pelo consumidor. E a proposta de racionalizar custos do
Estado, limitando acesso, introduzindo o co-pagamento, jogando para 0s
usuarios o 6nus de custear o sistema de saide (LIMA, 1996 apud FRANCO
& MERHY, 2003, p. 93-94).



De acordo com Bravo (1996), neste periodo, surgiram dois projetos em disputa no
campo da satde: o Projeto de Reforma Sanitéria e o Projeto de Salde articulado ao mercado,
ou seja, de modernizacdo do modelo médico assistencial privatista.

O primeiro tem como base e estratégia o SUS, e acredita no Estado como responsavel
pelas politicas sociais, marcadamente democrético e justo. Suas fundamentagdes perpassam
pela democratizagdo do acesso, universalizacdo das agOes, descentralizagdo, melhoria da
qualidade dos servigos com adogdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade
e equidade das agBes. A saude é concebida assim, como um direito universal e dever do
Estado.

O Projeto articulado ao mercado pauta-se na politica de ajuste que esté voltada para a
contencdo dos gastos com racionalizagcdo da oferta e descentralizagdo, com isen¢do de
responsabilidade central. O Estado seria responsével por garantir um minimo de servicos aos
que ndo podem pagar e o setor privado responsavel pelos que acessam o mercado. As
propostas-base atentam para o atendimento das populagdes vulneraveis através do pacote
basico para a saude, privatizacdo, seguro privado e descentralizacdo dos servicos ao nivel
local, tendo como estratégia de acéo a refilantropizag&o.

Esses dois projetos fomentam as discussdes no campo da salde e as propostas de
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. Levcovitz et al (2001) apontam que a
descentralizacéo é a Unica diretriz do SUS que ndo colide com o ideério neoliberal (e com o
projeto privatista), uma vez que sempre houve um consenso entre 0s dois projetos da
necessidade de sua realizag&o.

No entanto, os autores ressaltam que a descentralizagédo ndo deve ser realizada por si
s6. Deve vir acompanhada de um fortalecimento da gestdo no que tange a transferéncia de
recursos adequados, & capacidade gestora das trés esferas de governo, e a adogdo de valores
democraticos, assim como do fortalecimento das outras diretrizes e dos principios do SUS.

A partir do reconhecimento da necessidade de reorganizar os servigos de satde fora do
centro a atengdo hospitalar, a pressao realizada por organismos internacionais (como o Banco
Mundial), e a necessidade de fortalecimento da atencdo basica, o PSF surgiu como alternativa

a organizacdo da assisténcia a saude (CUNHA, 2005).



Os municipios passaram a ter como responsabilidade intransferivel, a oferta dos
servicos basicos de atencdo através das Unidades Basicas de Saude e das Unidades de Saude

da Familia (USF), onde se situam as Equipes de Satide da Familia®®.
1.3 Politica Nacional de Atencéo Bésica e o Programa de Saude da Familia

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil’® *' a ABS é
caracterizada por um conjunto de a¢fes de saude no nivel individual e coletivo, que abrangem
a promocéo e a protegcdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude.

A ABS deve se desenvolver através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, através do trabalho em equipe sob populagbes de territorios
definidos. As equipes de salde devem assumir a responsabilidade sanitaria e considerar a
dindmica existente nesse territorio.

Como contato preferencial dos usuarios com o sistema de salde, a ABS se orienta
pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizagéo, equidade e participagéo social.

Os fundamentos da Atencéo Bésica sdo definidos da seguinte forma:

1) Universalidade e continuidade do acesso a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde, com

territorio adscrito, de forma a permitir o planejamento e a programacéo descentralizados;

5 No que se refere a transferéncia aos municipios da responsabilidade pela gestdo e execucéo direta da atencéo
basica a saide, a NOB SUS 01/96, tendo por finalidade reorganizar o modelo assistencial a salde, propde a
criacdo de incentivos financeiros de acordo com a cobertura populacional dos municipios para a ampliacdo da
cobertura do PSF e do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) (LEVCOVITZ et al, 2001).

18 portaria N°. 648/GM de marco de 2006, que prevé as diretrizes e normas para a organizacio da Atengéo
Basica para o Programa de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios (PACS).

7 Silva Junior & Alves (2007, p. 76) destacam que, no Brasil, a denominagdo adotada para a designacéo do
modelo de atencdo a salde que incorpora a abordagem da APS é Atencdo Basica (ABS). “Esta designagdo,
essencialmente brasileira, foi formulada com o intuito de construir uma identidade institucional prépria capaz de
estabelecer uma ruptura com uma concepgdo redutora desse nivel de atencdo”. O termo atencdo basica foi
assumido na Politica Nacional de saiude a partir da Norma Operacional Basica 01/96. Na analise dos atores
envolvidos na condugdo da politica, a opcdo pelo termo deveu-se essencialmente ao fato de que, naquele
momento, existia, do ponto de vista ideoldgico, uma forte resisténcia de alguns atores ao termo atencéo primaria
a saude, principalmente porque (...), 0 propdsito seletivo prevalecia na concepcdo veiculada por organismos
internacionais. (...) Nesse sentido a ABS é a nogdo que melhor representa a histéria e a concepgao do sistema de
salde brasileiro, fundado nos ideais da Reforma Sanitéria e nos principios e diretrizes do SUS (FAUSTO &
MATTA, 2007, p. 61-62).



i) Integralidade: integracdo das acbes programaticas com a demanda espontanea.
Articulacdo das agBes de promogdo & salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitagdo. Trabalho de forma interdisciplinar e em equipe. Coordenagdo do
cuidado na rede de servicos;

I11)  Vinculos e responsabilizacdo das equipes com a populagdo garantindo a
continuidade das acdes e longitudinalidade do cuidado;

IV)  Estimulo e acompanhamento constante da formacdo e capacitagdo dos
profissionais;

V) Avaliacéo e acompanhamento sistemético dos resultados alcangados.

VI)  Participacdo popular e controle social.

As éreas estratégicas de atuacdo das equipes de saide em todo pais correspondem a:
eliminacdo da hanseniase, controle da tuberculose, controle da hipertensdo arterial, controle
da diabetes mellitus, eliminacdo da desnutricdo infantil, saide do idoso, salde da crianca,
saude da mulher, satde bucal, e & propria promoc&o da saude.

Para realizagcdo das acBes da ABS nos municipios, sdo necessarios alguns itens de
infra-estrutura e alguns recursos, definidos da seguinte forma: UBS com ou sem PSF com
inscricdo no cadastro nacional de estabelecimentos de salde, organizadas de acordo com as
normas sanitarias. Essas normas devem disponibilizar: equipe multiprofissional composta por
médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentério ou técnico em higiene
bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde.

Para garantirem a resolutividade da ABS, as UBS’s, devem contar ainda com:
consultério médico, odontoldgico e de enfermagem; éarea de recepcéo, local para arquivos e
registros; sala de cuidados basicos de enfermagem; sala de vacina e sanitarios; equipamentos
e materiais adequados.

Além da existéncia e manutengdo regular de estoque de insumos necessarios,
incluindo a dispensacdo de medicamentos, devem ter também, a garantia de referéncia e
contra-referéncia aos servicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial
e hospitalar.

O processo de trabalho das equipes da ABS deve estar pautado na definicdo do
territorio de atuacdo da UBS, com programacdo e implementacdo de atividades com
prioridade para a solugdo dos problemas mais frequentes. Por ser a ABS considerada uma
assisténcia resolutiva & demanda esponténea, é indispensavel o desenvolvimento de acdes

educativas, e de acdes focalizadas em grupos e fatores de risco.



No desenvolvimento do processo de trabalho deve ser garantida a assisténcia bésica
integral e continua; deve haver a implementagdo da Politica Nacional de Humanizago,
incluindo o acolhimento; deve ocorrer a realizagdo de primeiro atendimento as urgéncias
medicas e odontoldgicas; e as equipes devem participar do planejamento e avaliacdo das
acoes.

As equipes de salde devem ainda, desenvolver acOes intersetoriais, integrando
projetos sociais voltados para a promocédo da salde, e apoiar estratégias de fortalecimento da
gestéo local e do controle social.

Situado na ABS, o PSF passa a ser adotado como politica nacional estruturada® *° e

m
1994, sendo apontado pelo Ministério da Satde como principal forma de reorganizagdo dos
servicos de salide, e estratégia prioritaria para a organizacao da ABS.

O PSF surge como uma oportunidade de expanséo do acesso a ABS, de consolidagéo
do processo de municipalizacdo da organizagdo dos servigos de salde, facilitacdo do processo
de regionalizagdo e de coordenagéo da integralidade & saide (ANDRADE et al, 2006).

Corbo et al (2007) ressaltam que, inicialmente, o Ministério da Salde concebeu a
saude da familia como um programa, mas que em 1996, esta concepcdo comegou a ser
rompida a partir do entendimento de que a nocdo de programa trazia uma idéia de
verticalidade e transitoriedade. Passou a ser utilizada, entdo, a denominagdo Estratégia de
Saude da Familia (ESF) %°, por esta ser a estratégia determinada para a reorientagio da
aten¢do a satde no Brasil.

A ESF foi criada com o proposito de reorganizacdo da atencdo primaria em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia orientado para a cura de doengas e no
hospital. Trabalha com a idéia de que a intervencdo no ambiente familiar é capaz de prevenir
agravos a salde, ressaltando o respaldo desse trabalho na concepgdo ampliada do processo
saude/doenca.

A estratégia tem na sua esséncia a localizagdo central no espaco territorial, por
exceléncia o locus operacional do programa. E nesse espago que comparece todo arsenal de

conhecimentos circunscritos na epidemiologia e na vigilancia a saide. Associada & nogéo de

18 Ressalta-se que anterior a essa data, em 1991, ja havia sido implantado o Programa de Agentes Comunitarios
(PACS). De acordo com Heimann & Mendonca (2005) em 1994, o PACS ja estava implantado em 13 estados da
regido norte e nordeste, em 897 municipios, com a atuacdo de 29 mil agentes comunitarios de saide (ACS).

9 Inicialmente a instauracdo do PSF ocorre nos municipios situados nas regies identificadas como de risco pelo
Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), estruturando-se nos municipios de 5.000 a
10.000 habitantes (BOUSQUAT et al, 2005, p. 244).

% Aponta-se que a denominagdo Programa de Salde da Familia é amplamente divulgada pelo pais e assim
descrita na Politica Nacional de Atenc¢do Basica.



territorio tem-se a idéia de vinculo, que tem como principio a construcédo de referéncias entre
profissionais-usuérios (FRANCO & MERHY, 2003).

Andrade et al (2006) enfatizam que a ESF deve ser considerada um modelo de
atencdo priméria que engloba estratégias e acfes preventivas, promocionais, de recuperagio e
reabilitacdo comprometidas com a integralidade & saide, e que tenha como centro a familia e
0 contexto socioecondmico, cultural e epidemioldgico da comunidade em que a equipe de
saude se insere.

Para tal, os autores apontam a necessidade de compreensdo de trés conceitos bésicos
que fazem parte da composicdo da ESF: a equipe de saide da familia por ser um grupo
interdisciplinar de profissionais envolvidos na assisténcia integral e priméaria a salde; a
unidade familiar por estar compreendida no centro dos comportamentos reprodutivos, dos
padrdes de sociabilidade, do desenvolvimento emocional e das relagbes com a comunidade.

A comunidade deve ser entendida como a representacdo da esfera sociocultural que é
delimitada por uma contigliidade geografica e primariamente definida por modos semelhantes
pelos quais os individuos organizam a vida, e compartilham dos mesmos equipamentos
sociais e governamentais.

A Unidade de Saude da Familia (USF) atua sobre os seguintes principios (FRANCO
& MERHY, 2003; BRASIL, 2006):

a) Carater substitutivo: substituicdo das praticas convencionais de assisténcia por um
novo processo de trabalho cujo eixo esta centrado na vigilancia a satde. A criacdo
de novas estruturas fisicas s6 ocorre em éareas desprovidas de unidade de salde.

b) Integralidade e Hierarquizagdo: a USF esta inserida no primeiro nivel de acGes e
servigos locais de satde (atencdo bésica), e deve estar vinculada a rede de servigos,
de forma a garantir a referéncia e a contra-referéncia.

c) Territorializacdo e adscricdo da clientela: a USF trabalha com territdrio de
abrangéncia definido, e é responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da
populacéo adscrita & area. Cada equipe deve ser responsavel por, no méximo, 4500
pessoas.

d) Equipe multiprofissional: a equipe é formada, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, e de 4 a 6 agentes
comunitarios de saude. Outros profissionais como assistentes sociais, psicologos,

nutricionistas, poderdo ser incorporados ou formar equipes de apoio.



O trabalho é divido entre a equipe, e as fun¢Bes, normatizadas pelo Ministério da
Saude, sdo distribuidas entre visitas domiciliares, acbes programéticas e atendimentos em
consultério por médico e profissional de enfermagem.

A equipe de salde da familia deve estar capacitada para conhecer a realidade das
familias pelas quais é responsavel, através de cadastramento e diagndstico de suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas; deve identificar os principais
problemas de salde e situacBes de risco aos quais a populacéo estd exposta; deve prestar
assisténcia integral respondendo de forma continua e racionalizada & demanda organizada ou
espontanea; e desenvolver agOes educativas e intersetoriais.

A capacitacdo de recursos humanos é vista como estratégica, assim como o
planejamento e a programacéo das a¢des do servigo de salde.

De acordo com o Ministério da Saude (1998, apud FRANCO & MERHY, 2003, p.

56), a ESF tem como objetivo

a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doengas e no hospital. A atencdo estd centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando
as equipes da Familia uma compreensdo ampliada do processo satde/doenca
e da necessidade de intervencdes que vao além de praticas curativas.

Andrade et al (2006, p. 803) consideram que o ESF é um modelo coletivo de APS, que
tem por peculiaridade ser construida em um sistema de salde publico e universal. Os autores

ressaltam que

a compreensdo da ESF como componente primario de um sistema publico de
salde de amplitude nacional redimensiona sua relevancia, pois o proprio
impacto da ESF na salde dos usudrios do SUS vai depender essencialmente
da sua capacidade de integracdo com as redes de atencdo a salde:
ambulatorial especializada, hospitalar secundaria e tercidria, rede de servigos
de urgéncia e emergéncia, e rede de servicos de atencdo a satide mental.

Teixeira (2002) aborda que, discutir sobre a ESF, implica em realizar uma analise
sobre sua implantacdo, financiamento, gestdo e execucdo, além de serem levadas em
consideracdo, as formas e critérios para contratacdo da forca de trabalho, o modelo de
contrato, a jornada de trabalho, o salério, e as diferenciagdes destes elementos com o conjunto

da rede bésica de saude.



Seguindo essa analise, a autora levanta cinco questionamentos: a ESF, ao nédo
promover concurso publico, ndo aumentaria o risco de favorecer as relacbes de
apadrinhamento, clientelismo e subordinagdo presentes na cultura nacional? As instituices
publicas devem reproduzir o0 modelo de mercado? S6 um salério maior do que o da rede de
servicos é suficiente para adesdo dos profissionais de saude? O salario mais elevado €
suficiente para garantir qualidade da assisténcia e estratégia de reorganizacdo do sistema de
saude? Os salérios diferenciados entre as categorias profissionais ndo seria contraditorio a
proposta democratica do programa?

Corroborando com esses questionamentos e ampliando a analise critica & ESF, Franco
& Merhy (2003) consideram: a necessidade de ampliagdo do referencial centrado no
“territério processo”; o fortalecimento do vinculo entre profissional/usuério; a integraco
articulada entre atengdo bésica e demais servi¢os de saude; melhor fundamentagdo para os
critérios de visita domiciliar; organizacdo da demanda espontdnea para ampliagdo do
atendimento as reais necessidades da populacéo.

Consideram ainda esses autores a necessidade de mudanga da idéia de que altos
salarios garantem bons atendimentos e da mitificacdo do generalista; quebra com o alto grau
de normatividade na implementagdo do ESF; abertura aos municipios a projetos alternativos
condizentes com a realidade local; e a ampliacdo do olhar sobre a familia como espaco
estratégico de atuagéo.

Soares (2005), por sua vez, destaca que a ESF desconsidera o heterogéneo e complexo
quadro epidemioldgico brasileiro e a enorme heterogeneidade dos municipios na oferta de
servicos de salde. Destaca ainda a falta de qualificagdo profissional para os agentes de Saude,
e a falta de remuneracdo e contratos de trabalho adequados, além da falta de condicdes
homogeéneas das prefeituras na contratacdo das equipes de satde.

E a partir da reflexdo critica da APS e do PSF que se pode avangar na direcio da
consubstanciagdo do programa como realmente uma estratégia de reorganizagdo dos servicos
de salde, ao entender que essa mudanga pode ser viabilizada por meio da reorganizagdo do
processo de trabalho.

Esta reorganizagdo se pautaria em alguns eixos-chaves, conforme se expde a seguir:

acolhimento ao usuario, através da escuta qualificada, o compromisso de
resolver seu problema de salde, a criatividade posta a servigo do outro e,
ainda, a capacidade de estabelecer vinculo, formam a (...) poténcia para a
mudanca do modelo e a producdo do cuidado e da cura, visando a
recuperacdo ou os ganhos de autonomia dos usuarios — individuos ou
coletivos, bem como da protecédo e defesa da sua vida. Os pequenos atos do



cotidiano ddo perfil novo & assisténcia, quando articulados entre
trabalhadores e usuarios, numa dada situacdo onde um e outro colocam-se
como sujeitos de um mesmo processo, da producdo da saide (FRANCO &
MERHY, 2003, p. 121-122).

Como desafios para a efetivacdo da ESF e para a afirmacdo da politica de APS,
Mendes (2002 apud FARAH, 2006) aponta o desafio seminal que estd relacionado com a
passagem de um sistema de salde segmentado (com saude suplementar e sistema de
desembolso direto) para um sistema publico universal conforme estabelecido na legislacéo
que determina o SUS.

Ressalta também o desafio ideol6gico que perpassa pela passagem da concepgdo
piramidal do sistema de saude para a organizacdo do sistema em rede, centrado na APS, que
teria a responsabilidade de instituir o elo com os outros servigos e niveis de atencdo; e o
desafio econdémico que decorre da necessidade de aumento do gasto sanitério e do gasto com
a APS™,

1.4. Atencdo Primaria & Satde e o Programa de Satde da Familia em Juiz de Fora?

O municipio de Juiz de Fora esta localizado na regido sudeste do Estado de Minas
Gerais, na Zona da Mata mineira. Possui uma &rea territorial de 1.437 km quadrados.

No ano de 2007, a contagem populacional da cidade registrou um total de 513. 348 de
pessoas residentes em JF, com 98% na &rea urbana e 2% na &rea rural (IBGE, 2008).

A cidade possui no seu entorno uma rede de 93 municipios, que a acessam em busca
de servicos de assisténcia em salde, do sistema educacional, do comércio varejista, entre
outros. Considerada uma cidade-p6lo, Juiz de Fora possui um servico de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar distribuido entre os prestadores publicos, conveniados e privados,
com ou sem fins lucrativos®® (FARAH, 2006).

21 No ano de 2002, 0 gasto sanitario do Brasil foi infimo quando comparado com paises que possuem sistemas de
salde publicos como Canada, Reino Unido e Italia. Apesar de os Estados Unidos ndo possuirem um sistema
publico, chama a atengdo o valor gasto per capita, fato que caracteriza a excessiva utilizacdo da tecnologia em
salde e pouco investimento em APS. Vale ressaltar que, dos paises da América do Sul como Argentina, Uruguai,
Chile, o Brasil tem o menor gasto per capita (FARAH, 2006).

22 Optou-se por manter a denominagdo Programa de Sadde da Familia, devido & sua incorporagdo nas discussdes
referentes ao municipio de JF.

2 Com a aprovagdo em 2001 do Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, pela Comissdo Intergestores Bipartite
— CIB Estadual, outorgou-se o papel de municipio pélo macrorregional de assisténcia, responsabilizando-se pela
referéncia de alta complexidade para varias macrorregides, além de uma regido que agrega sete regides
Administrativas do Estado (Geréncia Regional de Saide de Ponte Nova, Manhumirim, Leopoldina, Ub4, Juiz de
Fora, Sdo Jodo Del Rei e Barbacena, perfazendo um total de 160 municipios (FARAH, 2006, p. 102).



De acordo com Farah (2006), o sistema municipal de saude de JF est4 em gestdo plena
desde o0 ano de 1998, de acordo com a NOB/96 e a gestdo plena do sistema municipal
conforme Portaria GM/MS n° 343/ NOAS/2002.

O processo de municipalizacéo da salide em JF teve inicio na década de 1980, periodo
em que foram realizadas muitas discussdes entre a sociedade civil organizada, profissionais de
saude e governo municipal em torno da ldgica de atencédo a salide que prioriza a prevengao e a
promocdo a salde (UMBELINO & OLIVEIRA, 2005).

Em 1990, como um dos resultados dessas discussdes, a Secretaria Municipal de Bem-
Estar Social (SEMBES) passou a ser denominada Secretaria Municipal de Satde (SMS) #.
Esta passou a ter como competéncias a garantia do acesso universal & saude, a definicdo de
diretrizes para a politica municipal de saiude, o planejamento, a gestdo, a coordenacdo,
controle e avaliacdo do sistema municipal de saude, entre outras.

No Departamento Operacional de Saude da SMS se inseria a Divisdo de AgOes de
Primeiro Nivel, com os seguintes programas: atendimento ao hipertenso, doagéo de sangue,
assisténcia integral a saide da mulher e da crianca. Essa Divisdo realizava também uma
articulacdo com a Legido Brasileira da Assisténcia (LBA) para desenvolvimento nas Unidades
de Salde dos programas: Centro de Atengdo ao Desnutrido (CAD) e Unidade de Apoio
Comunitario (UAC).

De acordo com os principios da Constituicdo de 1988 e a LOS, o municipio de Juiz de
Fora passou a valorizar o atendimento bésico, buscando descentralizar suas acées.

Ao atendimento nas unidades bésicas de saude € introduzido um ideério voltado para a
identificacdo dos condicionantes sociais, econdmicos, epidemioldgicos sobre a salde da
populacdo que a unidade cobre, que diminuiu o enfoque centrado apenas no biolégico.

Machado (2006) apresenta como destaque desse processo, a criagdo do Conselho
Municipal de Saude (CMS) com a lei n 8076 de 1992, que possibilitou o fortalecimento da
participacdo popular e do controle social nas decisdes referentes a politica de satde.

No ano de 1995, antes mesmo de ser instituido no Estado de Minas Gerais, o
municipio de Juiz de Fora, instaura o0 PSF com o intuito de organizar a APS sob novas bases.

Segundo Silva & Moraes (2004) o interesse na implantagdo do PSF na cidade surgiu
em 1994 porém, com a Il Conferéncia Municipal de Salde, realizada em 1995, foram dadas

as bases institucionais e politicas para tal implantagdo. Na Conferéncia foi discutida a

% Através do Decreto n® 4.270 de 19 de fevereiro de 1990, o prefeito Municipal aprovou o Regulamento
estabelecendo a competéncia e a estrutura da SMS (BARRA et al, 1990).



ampliacdo do conceito de salde, e a necessidade de mudanca e aperfeicoamento de acdes na
area da salde através do PSF.

A implantacdo do Programa ocorreu no mesmo ano de 1995, através de sua
incorporacdo nas unidades basicas da Vila Olavo Costa, Furtado de Menezes, Retiro, Santo
Antdnio, Jardim da Lua, Sd0 Benedito, Sdo Sebastido, Jardim Esperanca, além da Unidade
Movel que abrangia a zona rural. O percentual da regido atendida nesse primeiro momento foi
de 14,6%.

Com o Decreto n°5773 de 1996, o PSF ¢ instituido no municipio de Juiz de Fora, com
uma equipe bésica de trabalho assim formada: um médico, dois auxiliares de enfermagem e
trés agentes comunitarios de sadide. A essa equipe poderiam ser incorporados profissionais de
Servico Social e Enfermagem?®.

Os critérios para a escolha das areas de implantagéo do PSF foram embasados em duas
fontes: no Mapa da Fome elaborado pelo Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA)
que indicou a existéncia de aproximadamente 17.000 familias abaixo da linha da pobreza em
Juiz de Fora; e no Mapa da Colera elaborado pela Vigilancia Epidemiolégica da SMS/ JF que
definiu as &reas de risco para disseminagdo da célera e doencas decorrentes da gua (SILVA
& MORAES, 2004; UMBELINO & OLIVEIRA, 2005).

Os outros critérios adotados para a implantagdo do PSF se relacionam a
territorializacdo da &rea escolhida através da adscricéo da clientela; manifestagdo de interesse
em relacdo a implantacdo do programa pela comunidade ou Conselho Local de saide;
existéncia de uma Unidade Regional de Salude (Regional Leste) como um centro de apoio as
USF’s para atendimentos relacionados as urgéncias e emergéncias, além de atendimentos
noturnos.

Em 1996, com a implantagdo do PSF, o decreto 5.772 incorporou o profissional de
Servico Social ao Programa nas UBS’s em que j& existia o profissional alocado. O assistente
social foi considerado pela gestdo do SUS/JF como um profissional com perfil adequado para
atuacdo no PSF, momento em que foi reconhecido pelo espago profissional consolidado

historicamente no campo da satide no municipio de Juiz de Fora®® (MACHADO, 2006).

% Em 2002, a composicdo minima da equipe de PSF foi alterada, através do Decreto 7.267 (Anexo C), incluindo
um enfermeiro e mais um a trés ACS (SILVA & MORAES, 2004, p. 36).

% O assistente social esta inserido na APS em Juiz de Fora desde os anos 1970/1980, momento em que 0s
profissionais atuavam em Centros Sociais ou Comunitarios. Nesse espaco de atuacdo, o assistente social
realizava atividades voltadas para o desenvolvimento de acdes de salde comunitaria a partir das caréncias e
expectativas da populacdo local (FREITAS et al, 1982).



De acordo com Machado (2006), concomitante a implantacdo do PSF, foi
desenvolvida uma Politica de Recursos Humanos para especializagdo e reciclagem dos
profissionais direcionados para atuarem no PSF. Esta capacitagdo ocorreu por categoria
profissional: em 1995 formou-se a primeira turma de Médicos de Familia, e em 1996 a turma
de assistentes sociais e enfermeiros.

A autora ressalta que a realizagdo concomitante do processo de capacitagdo dos
profissionais com o de implantagdo do PSF incidiu diretamente na organizagdo do programa,
uma vez que os profissionais tinham apenas presenca periodica nas Unidades de Saide devido
a frequiéncia no curso de capacitagéo.

Em seu momento inicial, o PSF é marcado pela exploséo de demanda espontanea em
relacdo ao atendimento médico, e pelo esfacelamento das equipes de salde. Este fato ocorreu
em virtude do desentrosamento entre os profissionais uma vez que o PSF foi implantado sem
uma articulagdo e um planejamento prévio entre as equipes (MACHADO, 2006).

Nesse momento inicial, também no ano de 1997, com a mudanga da gestdo municipal,
foram apontados alguns questionamentos quanto ao PSF: equipes incompletas, dificuldades
em relacdo a aceitacdo da comunidade, falta de articulacdo entre as equipes, entre outros
(VIANA et al, 1998).

A alternativa apresentada pelo CMS, gestores e profissionais foi a realizagdo de um
processo de avaliagdo do PSF, através da constituicdo de uma Comissdo de Avaliacdo
Plurinstitucional, formada pela SMS, NATES /UFJF, tendo por objetivo a elaboragdo de
critérios para a avaliacéo do PSF.

A avaliacdo do Programa levantou a necessidade de maior interacdo entre as equipes,
da realizagdo de um trabalho com as areas de risco e a realizacdo de maior nimero de visitas
domiciliares, e a necessidade de interacdo dos gestores com os propositos do PSF. Como
desdobramento desse momento, houve a instauracdo de uma articulagdo entre SMS e
NATES/UFRJF para criagdo de instrumentos de controle e avaliagdo do PSF.

Atualmente, Juiz de Fora possui sessenta e quatro UBS’s distribuidas em oito regides
administrativas: norte, sudeste, leste, nordeste, oeste, centro, sul e zona rural, englobando
doze regides sanitarias (Anexo A). Destas unidades, quarenta e seis possuem o Programa de
Saude da Familia, divididas em: quarenta e duas unidades na area urbana, trés na zona rural,
além da unidade volante. O Programa possui um total de oitenta equipes de Saide da Familia,

e gera uma cobertura de 52% (aproximadamente 241.030 habitantes) *’ da populagéo de Juiz

% Nota-se que em 1995 havia uma cobertura de 14, 9% da populacio pelo PSF e em 2007, uma cobertura de
52%, totalizando um acréscimo de 37, 1% da cobertura.



de Fora. As unidades bésicas restantes (dezenove) funcionam sob o sistema de atendimento
tradicional®.

Torna-se importante ressaltar que dessas quarenta e seis unidades, trés possuem o
RESF. Este teve inicio em 2002, e ocorre em parceria entre 0 Ministério da satde, o NATES
/UFRJF e a Prefeitura de Juiz de Fora.

As unidades de satde que abrigam o PSF e o RESF sdo aquelas situadas nos bairros
Parque Guarani, Santa Rita e Progresso. Essas UBS’s possuem profissionais de Servigo
Social, Enfermagem e Medicina em processo de formacdo e capacitacdo para atuarem no PSF,
0 que promove uma integragdo entre ensino/servigo.

As UBS’ s sdo supervisionadas por um profissional da equipe, eleito pela equipe de
saude, que acumula a funcdo referente & sua categoria profissional e a supervisdo. As acdes
desenvolvidas sdo em sua maioria administrativas e burocraticas, e realizadas conforme as
exigéncias do gestor municipal e dos pactos federativos (FARAH, 2006).

De acordo com Farah (2006), a cidade de JF expandiu o Programa Salude da Familia
em seis fases.

A primeira fase, ocorrida no ano de 1995, foi caracterizada pela implantacédo de 17
equipes; na segunda, em 1996, aumentou-se 0 nimero de equipes em quinze; a terceira, em
1999, tem como caracteristica o descredenciamento de algumas equipes que ndo se
enquadravam nos parametros determinados pelo Ministério da Saude, ou seja, auséncia de
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), e utilizacdo de apenas uma enfermeira por UBS e ndo
por equipe, e ainda devido ao incentivo de cobertura populacional estabelecido pelo
Ministério.

A quarta fase, ocorrida em junho de 2000, tem como atributo a criacdo de UBS’s
destinadas especificamente para a Salde da Familia nos bairros de Santa Luzia, Bandeirantes
e Teixeiras. Nesta mesma fase, ocorreu a recomposi¢cdo das equipes descredenciadas,
perfazendo um total de trinta e seis equipes.

Na quinta fase, houve a ampliagdo de vinte equipes de Salde da Familia, mas ocorreu
o0 descredenciamento de sete equipes, totalizando quarenta e nove equipes. A sexta fase, ao
final de 2002, é de implantacdo das UBS’s de Residéncia da Saude da Familia. Em 2003, o

% Dados fornecidos pela Secretaria de satide de Juiz de Fora em 29/09/08 (Anexo B).



municipio adere ao Projeto de Consolidagio e Expansdo da Sadde da Familia (PROESF) %,
que ampliou a Satide da Familia em vinte equipes, totalizando oitenta equipes®°.

No ano de 2004, com a mudanga do governo municipal, ocorreram algumas alteragdes
relacionadas a APS e a ESF, justificadas como medidas de organizacdo do servigco, o que
resultou em alteragdes significativas na gestdo e no desenvolvimento do trabalho na atengéo
primaria.

Farah (2006) destaca, dentre essas alteragdes, o corte da gratificacdo dos servidores -
enfermeiros, assistentes sociais e auxiliares de enfermagem - em regime estatutério, que
fazem parte das equipes de Saude da Familia, durante dois meses, fato que gerou
insatisfagdes, inseguranca e desestimulo aos profissionais®; a expansdo do horario noturno
das UBS’s, inicialmente sem aumento de quadro de pessoal; a ordem enviada pelo gestor aos
supervisores das UBS’s, que proibia reunifes das equipes e solicitava que nenhum usuério
deixasse de ser atendido nas unidades de saude; e a ordem de que, em relacdo a educagao
continuada, somente poderia ser liberado 1% dos profissionais de uma mesma categoria
profissional para uma determinada a¢do, mediante solicitacdo ao coordenador da Salde da
Familia.

Posterior a essa constatacdo de Farah (2006) ndo foi realizado nenhum estudo que
desse continuidade aos apontamentos realizados pela autora e promovesse o debate sobre as
possiveis repercussdes destes fatos na politica de salde municipal, em especial na APS.
Apesar deste ndo ser o objeto deste estudo, trago algumas contribui¢cbes dos sujeitos da
pesquisa no sentido de fomentar a discussdo, visto que 0s entrevistados realizaram uma
avaliacdo geral da politica municipal para a APS.

Considero importante trazer essas contribuigdes neste ponto do estudo, no intuito de
conhecer, aprofundar e atualizar um pouco mais a realidade da politica para APS em Juiz de

Fora.

 Estratégia negociada no final de 2002, com financiamento internacional de 275 bilhdes de délares do Banco
Internacional para a Reconstrucdo e o Desenvolvimento (BIRD) e igual contrapartida do governo federal do
Brasil. Representa a principal estratégia atual do Ministério da Salde de organizagdo e fortalecimento da AB no
pais, tendo vigéncia de sete anos, a partir de 2003 (HEIMANN & MENDONCGCA, 2005).

** Em Juiz de Fora, no periodo de 2003 a 2004, a Estratégia de Satide da Familia é expandida devido & aprovacéo
do PROESF pelo Ministério da Sadde. Foi prevista a ampliagcdo do nimero de equipes, inclusive a implantagdo
de equipes de Salde Bucal; reformas para as UBS’s; aquisicdo de equipamentos e capacitacdo de profissionais
que sdo os eixos delineados pelo projeto, que estdo sendo desenvolvidos de acordo com os desembolsos
previstos. De acordo com a Geréncia de Promogdo da Vida, na primeira fase, (2003/2004) a verba do PROESF
foi de R$ 864.767 reais, na segunda fase (2005-2006) a verba sera de R$ 2.075.440 reais prevendo a implantagdo
de mais 17 equipes e, na terceira fase, a verba de R$ 1.383.627 reais e serdo implantadas mais 21 equipes. A
meta é que todas as UBS’s se tornem UBS’s de Salde da Familia (FARAH, 2006, p. 118-119).

%1 A solug#o foi a aprovacdo na Camara dos Vereadores de Juiz de Fora do projeto de lei de autoria do executivo,
encaminhado ao legislativo, que concede gratificacdo para os profissionais que compdem as equipes, com
excecdo do ACS (FARAH, 2006).



Assim, foi ponderado que na gestdo municipal dos anos 2005 a 2009, a area da saude
teve uma peculiaridade que foi a troca de secretarios de sadde por mais de seis vezes*,
refletindo na descontinuidade na gestdo da APS e na qualidade desta. Outra particularidade
desta gestdo municipal se refere aos problemas apresentados com fraudes e corrupgéo, que
gerou a prisdo do prefeito em 2008%.

Prosseguindo a avaliacdo os profissionais ponderaram que a APS ainda é centrada na
doenca, que ha uma desqualificagdo dos gestores para 0 cargo que ocupam; que
financeiramente (em termos de salario) é ruim; que falta continuidade de uma gestdo para
outra; e que as discussdes sempre giram em torno do repasse financeiro. Todos entrevistados
avaliaram que esses fatores refletem negativamente na organizacgao do servigo e no fluxo entre

0s servicos do sistema de sadde.

Eu acho que existe uma certa dubiedade. De um lado a prefeitura tem
técnicos que acreditam na APS, mas a gestdo ainda tem um olhar muito
hospitalar. Acho que o apoio a APS vem pelo retorno financeiro e ndo por
acreditar na proposta. Quem sabe na proxima administracao privilegia a APS
(ENTREVISTADO IlI).

Vivemos numa situacdo de estagnacdo. N&o tem avancos, ndo tem um
direcionamento. Temos uma coordenagdo de PSF totalmente enfraquecida;
tinhamos uma coordenacdo com algumas categorias profissionais presentes,
mas ndo tem voz, uma supervisdo efetiva, eles ndo sabem o que a gente faz,
ndo sdo valorizados dentro do prdprio organograma do municipio, e assim
ndo consegue colocar o proprio PSF como uma estratégia que podera estar
alterando as condicbes de salde do municipio. A discussdo é sempre feita
em cima do repasse financeiro e ndo da qualidade do servico que estamos
prestando. A coordenacdo sempre é feita por pessoas desqualificadas para o
cargo, sem conhecimento da area de salde coletiva (ENTREVISTADO VII).

Minha avaliacdo e péssima. Foram quatro anos largado,sem nenhuma
direcdo, sem nenhum comando. Acho que ndo tem mais caos porque temos
muito funcionario bom, muita gente comprometida. E o engracado que eu
ndo tinha essa avaliacdo, eu achava que a gente tinha muitas dificuldades
com os trabalhadores. Mas ndo nos temos na prefeitura funcionarios
comprometidos com o usuario, mas nos falta capacitacdo, educagdo
continuada, salario digno. Porque nessa conjuntura era pra ter esfacelado
tudo pela falta de comando. Um comprometimento que pode ser diferente da
perspectiva do direito que estamos falando aqui, mas existe a vontade do
profissional em atender o usuario (ENTREVISTADO IX).

* Informacéo colhida via internet.

3 Magalhées (2007) apresenta que no dia 9 de abril de 2008, por meio da Operacdo Pasargada da Policia
Federal, que cumpriu mandados de busca, apreensdo e prisdo por todo pais, o Prefeito de Juiz de Fora Alberto
Bejani, foi preso em virtude de denlncias de fraudes, que podem ter gerado prejuizos de cerca de R$ 200
milhdes aos cofres publicos.



Um dado importante é o relacionado a qualificacdo do gestor para a &rea da salde,
como também para a APS. Se o gestor é aquele que ocupa lugar na maquina estatal e tem
“poder” para determinar os rumos da salde (tanto financeira, como politicamente), e se a
saude e o saber salde possuem necessidades e direcionamentos especificos, isto quer dizer
que o gestor inserido na &rea, necessita ter um aporte tedrico, ético e politico que o oriente a
exercer os principios e diretrizes do SUS, amparado em conhecimentos da area de salde
publica e coletiva.

As falas destacaram também a importancia dos trabalhadores que constroem os
servicos de salde e seu comprometimento com a prestacdo de servicos de qualidade, apesar
das adversidades da gestdo. Porém, conforme destacado por Merhy (2003, p. 27) “se 0s
gestores ndo conseguirem impactar os modos como sdo construidos as contratualidades entre
trabalhadores e usuarios, no dia-a-dia dos servicos, ndo operam intervencdes transformadoras
nos modelos de atenc&o”. Isto quer dizer, que uma gestdo qualificada e de qualidade impacta
de modo diferenciado na construcdo das Unidades e servigos de satde.

A partir da contribuicdo de Teixeira & Solla (2005), observa-se que, apesar dessas
dificuldades, no Brasil - e em JF -, evidencia-se 0 avango na efetivacdo de uma politica de
saude e na construgdo de um sistema de saude publico, que representa uma alteragdo nas
préticas de atengdo a saude, e em especial a APS.

Como desafios & superagdo dessas dificuldades, Andrade et al (2006) apontam a
necessidade de: capacitacdo de gestores para o exercicio da gestdo da APS, focada em
familias e comunidades; capacitacdo dos profissionais de saude com o intuito de alinhar a
filosofia da ESF com a filosofia do trabalho em salde na APS; mudangas nos cursos de
graduacdo com vistas & formacéo de profissionais comprometidos com os principios do SUS;
estabilidade nas relagdes profissionais e de trabalho; garantia dos mecanismos de participacéo
popular; e investimento na interdisciplinaridade.

No Capitulo Il, a seguir, fugindo de uma abordagem simplista da superagdo dessas

dificuldades, busco analisar a teméatica do trabalho em salide em suas diversas dimensoes.



CAPITULO II
O TRABALHO EM SAUDE

Na atualidade, quando se debate o trabalho em salde, entram em cena dois ambitos de
discussdo: o primeiro, como parte da nogdo classica de trabalho, perpassa pelos campos da
Economia Politica e Ciéncias Sociais; e 0 segundo, que tem como eixo a micropolitica do
trabalho e como base a no¢do de cuidado, vem sendo utilizado com um sentido filoso6fico, e
reforcado por dimensdes éticas a saide (NOGUEIRA, 2002).

Neste capitulo, busco apresentar as contribuicbes das duas perspectivas, tentando
demarcar teoricamente as discussdes sobre o trabalho em saude, na perspectiva de fomentar o
debate de tal temética.

O que pretendo expor é a compreensdo de que a tematica do trabalho em saude em
suas diversas dimensOes necessita ser analisada. Essas dimensdes perpassam pela
flexibilizacdo do mercado e das estruturas do mundo do trabalho, pela variedade das questfes
organizacionais, pela dimensdo das relagfes interindividuais e intersubjetivas nas agOes do
trabalho, pela regulagdo da forga de trabalho e regulagdo do Estado nas politicas sociais, pela
gestdo dos recursos humanos, pela democratizacdo das estruturas institucionais, pela ética e
técnica no desenvolvimento das agdes, e pela andlise dos trabalhadores enquanto sujeitos e
cidaddos no trabalho, seus interesses coletivos, sua cultura profissional e seu papel na reforma
das instituicdes das politicas de satde.

O texto a ser apresentado foi construido a partir de uma proposta de diélogo entre a

produgcdo tedrica sobre a categoria trabalho e as produgdes sobre o trabalho em salde.

2.1 A Categoria Trabalho e o Trabalho em Saude

O trabalho é atividade racional do homem, momento em que ele atua sobre a natureza,
transformando-a para satisfazer suas necessidades vitais (alimentacdo, vestuario, moradia).
Ao trabalhar, 0 homem transforma a si mesmo, e desenvolve sua cultura material e espiritual,
bem como suas aptiddes mentais e intelectuais.

Nem todos os bens vitais para satisfacdo das necessidades humanas séo diretamente
encontrados na natureza de forma acabada. Para obter esses bens, 0 homem tem que produzi-
los através do trabalho e, é nesse processo de producéo, que o homem atua diretamente sobre
a natureza (MARX, 2001).



Atividades com o objetivo de atendimento das necessidades vitais sdo generalizadas
entre espécies animais (formigas, abelhas, castores, aves). Entretanto, essas atividades sdo
realizadas a partir de uma heranca determinada geneticamente, através de uma relago
imediata entre animal e meio ambiente, satisfazendo necessidades que sdo biologicamente
estabelecidas (as abelhas, por exemplo, j& nascem programadas para construir colméias e
recolher o polen) (NETTO & BRAZ, 2007).

O trabalho humano se diferencia dessas atividades porque é racional e consciente.
Para satisfacdo de suas necessidades, o homem utiliza instrumentos de trabalho por ele
fabricados e domina as forgas da natureza. Os animais, por sua vez, agem por instinto, ndo
fabricam seus instrumentos de trabalho e se adaptam as forcas da natureza.

O homem é o Unico ser que possui capacidade de projetar antecipadamente o
resultado, isto €, o produto que pretende obter por meio de seu trabalho. Atraves da
intencionalidade que possui em busca de um fim, o0 homem antecipa mentalmente o resultado

de sua acdo. Seu trabalho possui, assim, uma dimenséo denominada teleoldgica.

Pressupomos o trabalho sob a forma exclusivamente humana. Uma aranha
executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a abelha supera mais de um
arquiteto ao construir sua colméia. Mas o que distingue o pior arquiteto da
melhor abelha é que ele figura na mente sua construcdo antes de transforma-
la em realidade. No fim do processo de trabalho aparece um resultado que ja
existia antes idealmente na imaginacdo do trabalhador (MARX, 2001, p.
211-212).

Quando essa intencionalidade e idealizagdo sdo colocadas em pratica e 0 homem
modifica a natureza, a realizagdo do trabalho constitui uma transformagéo e objetivagédo do
proprio homem.

Para que a atividade do homem seja concebida como trabalho é necessério ainda que
ele reproduza idealmente as condigdes objetivas em que se dara sua atuacdo sobre o objeto de
trabalho, e transmita a seus pares essas representagoes.

O trabalho do homem, ao diferencia-lo da natureza, conduz a formagdo de um ser
distinto do ser natural: o ser social. Por isso, de acordo com Netto & Braz (2007) pode-se
afirmar que o trabalho ndo é apenas uma atividade especifica de homens em sociedade, mas €
também o processo historico pelo qual surgiu o ser desses homens, pois, atraves do trabalho, a
humanidade se constituiu como tal. Sendo assim, o trabalho é fundante do ser social.

O ser social ira se particularizar por possuir a capacidade de realizar atividades

teleologicamente orientadas; objetivar-se material e idealmente; comunicar-se e expressar-se



pela linguagem articulada; tratar suas atividades e a si mesmo de modo reflexivo, consciente e
autoconsciente; escolher entre alternativas concretas; universalizar-se, e sociabilizar-se
(NETTO & BRAZ, 2007, p. 41).

Na realizagdo do trabalho, a acdo do homem realiza uma transformagéo que tem uma
finalidade determinada sob o objeto que incidird sua acdo, a partir da utilizagdo do
instrumental de trabalho. Este processo termina quando se obtém um produto que possui um
valor de uso, isto é, um produto que atende necessidades humanas através de sua modificagéo
(MARX, 2001).

E necessario compreender que o trabalho, enquanto criador de valores de uso como
trabalho (til, é indispensavel a existéncia do homem em qualquer estrutura de sociedade. E
necessidade natural e eterna a efetivagdo do intercambio material entre 0 homem e a natureza,
e, portanto, de manter a vida humana (MARX, 2001, p. 65). E pelo trabalho que o homem se
realiza como ser social.

Para que a atividade do homem seja concebida como trabalho é necessério ainda que
ele reproduza idealmente as condigdes objetivas em que se dara sua atuacdo sobre o objeto de
trabalho, devendo também transmitir a seus pares essas representacoes.

Granemann (2000) ressalta que o trabalho ndo esta vinculado “estritamente”  com a
transformacdo da natureza, pois de acordo com a autora, Marx indica em O Capital e no

capitulo VI Inédito que:

1) O trabalho € uma relacdo mediada para a maioria dos trabalhadores. E tanto
mais os homens desenvolvem a tecnologia e as suas relagfes, tanto mais
distante estara o trabalho imediatamente relacionado com a natureza.

2) Na medida exata em que se desenvolve o modo de producéo capitalista ele
envolve com sua l6gica todos os &mbitos da vida social.

3) Importa pouco se o trabalho se realizou mais proximo ou mais distante da
matéria de trabalho, se foi realizado no mesmo espaco fisico ou diferentes
lugares, todos eles contribuiram no processo de produzir o produto e de

construir a riqueza capitalista, na medida em que Ihes extraiu a mais-valia.

O trabalho do homem se realiza através de um processo que possui como componentes

(MARX, 2001): a atividade adequada a um fim (que é o proprio trabalho), a matéria a que se

% Grifo meu



aplica o trabalho (objeto de trabalho), e os meios de trabalho que é o instrumental utilizado
para a realizagdo do trabalho.

Na realizacdo do trabalho encontra-se presente o trabalho vivo - que é o trabalho
racional, criador, empregado na criagdo de bens materiais - e o trabalho materializado
(morto), que é o trabalho despendido no passado para a producédo de meios de producédo
(edificios, maquinaria, matérias-primas etc.), resultado de um trabalho humano anterior,
podendo ser considerado uma cristalizagéo do trabalho vivo ja realizado.

E na realizagio do trabalho que o homem estabelece relagdes com outros homens, pois
aguele ndo pode nunca ser realizado isoladamente. Por isso, o trabalho é, necessariamente,
coletivo.

Por ser realizado coletivamente, o trabalho gera a necessidade dos homens se
comunicarem entre si, e, assim, ha necessidade do estabelecimento de uma linguagem
articulada, através da qual os homens irdo expressar suas representacdes e concepgdes de

mundo. E esse caréter coletivo que faz com que o trabalho tenha também um carater social.

O trabalho é, sempre, atividade coletiva: seu sujeito nunca é um sujeito
isolado, mas sempre se insere num conjunto (maior ou menor, mais ou
menos estruturado) de outros sujeitos. Essa insercdo exige ndo s6 a
coletivizacdo de conhecimentos, mas, sobretudo implica convencer ou
obrigar outros a realizacdo de atividades, organizar e distribuir tarefas,
estabelecer ritmos e cadéncias, etc. — e tudo isso, além de somente ser
possivel com a comunicacado propiciada pela linguagem articulada (...).Esse
carater coletivo da atividade do trabalho é substantivamente, aquilo que se
denominara social (NETTO & BRAZ, 2007, p. 34).

7

A cooperagdo é a forma de trabalho em que muitos trabalhadores realizam uma
atividade conjunta tendo por base um plano determinado, inseridos no mesmo processo de
producéo ou em processos de produgdo diferentes que sejam interligados. O efeito que o
trabalho combinado produz ndo pode ser produzido pelo trabalho individual, ou s6 chegaria a
um mesmo resultado em um espago de tempo mais longo ou numa escala reduzida. “Né&o se
trata aqui da elevagdo da forca produtiva individual através da cooperagéo, mas da criagdo de
uma forca produtiva nova, a saber, a forga coletiva” (MARX, 2001, p. 379) *.

Ainda de acordo com Marx (2001, p.380),

embora realizem simultaneamente e em conjunto o mesmo trabalho ou a
mesma espécie de trabalho, podem os trabalhos individuais representar,

% Pondo de lado a nova poténcia que surge da fusédo de muitas forcas numa forca comum, o simples contato
social, na maioria dos trabalhos produtivos, provoca emulacédo entre os participantes, animando-os, estimulando-
0s, 0 que aumenta a capacidade de realizacdo de cada um (...) (MARX, 2001, p.379).



como partes do trabalho total, diferentes fases do processo de trabalho,
percorridas mais rapidamente pelo objeto de trabalho em virtude da
cooperacéo.

No ambito da salde, o trabalho é definido como essencial para a vida dos homens,
sendo parte do setor de servigos. Estando situado na esfera da produgdo ndo material, este tipo
de trabalho se completa no mesmo momento de sua realiza¢éo, e o seu produto € indissociavel
do processo de sua produgdo, pois é a propria realizacéo da atividade (PIRES, 1998).

Segundo Pires (1998), no trabalho em salde o objeto seria o individuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a riscos, necessitando medidas curativas, preservacao da satide ou
prevencdo de doencas; o instrumental passaria pelos instrumentos e condutas que melhor
representam e se adequam ao nivel de conhecimento do Saber Saide, com a finalidade de
construir uma acéo terapéutica, que produza prestacdo da assisténcia de salde ao mesmo
tempo em que é consumida.

De acordo com Merhy®® (2004), para o desenvolvimento de suas atividades, os
trabalhadores fazem uso de tecnologias®’ que se classificam em trés tipos: duras, que sdo o
conjunto de instrumentos e equipamentos materiais do trabalho como méquinas, aparelhos,
normas e estruturas que operam o trabalho em salde; leve-duras, que sdao saberes estruturados
que operam no processo de trabalho; e as leves, que se ddo no trabalho vivo em ato. Séo as
relacBes de vinculo, escuta, intersubjetividade, as interelacdes.

Merhy (1997 a, c; 2002) aponta que no trabalho em salde, a questdo primordial para o

seu entendimento é a compreensédo da centralidade do trabalho vivo em ato.

O trabalho vivo em ato opera com tecnologias leves em dois ambitos: no primeiro,
opera como gestor de processos, construindo objetos, recursos e intengdes; e no segundo, age
para a producdo de bens e produtos. As tecnologias de relagdes, encontros de subjetividades,
se sobrepdem aos saberes tecnoldgicos estruturados, permitindo a realizacdo de préticas de
acolhimento, vinculo, escuta, autonomizagao.

O autor disserta que a organizagdo do trabalho deve ficar centrada no trabalho vivo,

pois este possibilita a producdo do compromisso com a tarefa de acolher, responsabilizar,

% O autor para a reflexdo do trabalho em sadde tem por base formulagdes tedricas de Marx. Ver: Salde: a
cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Editora HUCITEC, 2002.

¥ De acordo com Franco & Merhy (2003, p. 116), as tecnologias sdo aqui entendidas como o conjunto de
conhecimentos e agires aplicados a producéo de algo. Este conhecimento pode estar materializado em maquinas
e instrumentos, ou em recursos tedricos e técnicas estruturadas (...). Por outro lado, este conhecimento pode estar
disperso nas experiéncias e modos singulares de cada profissional de salde operar seu trabalho vivo em ato,
como na producéo de relacdes (...).



resolver e automatizar a relacdo trabalhadores de salde/usuérios, com a perspectiva de
favorecer a curatividade e a produgéo de salide no momento do encontro entre trabalhadores e
usuérios. O trabalho em salde se realiza junto a pessoas (e ndo sobre coisas ou objetos), a
partir de um encontro entre trabalhador e usuério, em seus espagos intercessores?, permeado
por suas histérias de vida.

Merhy (2002) enfatiza que no trabalho em salde a efetivagdo da tecnologia leve € uma
das suas dimensfes-chave, representando em Ultima instancia, as necessidades de salide como
sua intencionalidade, sendo, portanto, um caminho de publicizacdo das diferentes
intencionalidades dos vérios sujeitos que conformam o trabalho em saude.

Louzada et al (2007) sinalizam que, no trabalho em saude, a cooperacdo é um
elemento central na realizagdo do trabalho e na processo de tomada de decisdes, sendo a
producéo do cuidado formulada a partir da convergéncia entre diferentes experiéncias, porém
amparadas em uma mesma referéncia ética. Assim, as a¢des ndo sdo de ordem somente
executora e nem guiadas somente por escolhas individuais, ja que sempre hd envolvimento
em normas antecedentes que foram construidas de forma coletiva ao longo da historia.

Por isso,

Pode-se treinar, por exemplo, atendentes a falar “bom-dia”, sorrir, mas isso
ndo alterard necessariamente sua rispidez ou postura de superioridade em
face de questdes levantadas por usuarios na fila de espera do posto de saude.
O treino, como constitutivo de normas antecedentes, pode ser efetivado e até
mesmo dimensionado;pode-se acompanhar uma série de atendimentos e
contar/verificar a realizagdo do mesmo. Mas o0s sentidos, as escolhas
efetivadas em face de, no encontro com, no estar com, sdo sempre da ordem
de valores ndo dimensionaveis (LOUZADA et al, 2007, p.46).

O trabalho em saide é um trabalho coletivo, realizado por diferentes profissionais e
seus saberes. Realiza-se por profissionais que se inserem na intervencdo direta da acdo em
salde, como: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas etc.; e por
um grupo diversificado de trabalhadores que atuam indiretamente nos servicos, mas que suas
atividades sdo fundamentais para a assisténcia, como: porteiros, cozinheiros, funcionarios dos
servigos gerais e administrativos (PIRES, 1998).

Todo profissional de salde, independente da habilitacdo obtida, exerce préaticas

terapéuticas que produzem a necessidade das suas agdes profissionais e dos servicos de salde.

% 0O uso desse termo é para designar o espaco de relacéo que se produz o encontro dos “sujeitos”, isto &, nas suas
intercessdes, que é um produto para os “dois” em ato, ndo tendo existéncia sem esse momento em processo. E
fundamental numa andlise de processo de trabalho tentar descobrir o tipo de intercessdo que se constitui e os
distintos motivos que operam no seu interior (MERHY, 2004, p. 123).



Essa prética ocorre através de diferentes categorias profissionais, planos de conhecimento e
préticas em si.

Cada profissdo possui seus nucleos de saberes e praticas com vigor de reproducédo
social nos sistemas de ensino e formacéo, exercicio profissional e trabalho. As profissdes de
saude existem em um campo de saberes e praticas que sdo capazes de interferir no processo
de ser saudavel — adoecer/curar - cujos nlcleos de competéncia se organizam pelas préaticas de
assistir e préaticas de promocao da salde, que sdo distintas na medida em que se voltam para

as pessoas ou as coletividades humanas®.

Cada profissdo possui uma disciplina pratica de interpretacdo do processo
salide-doenca e uma qualidade de comunicacdo diferente com as historias
afetivas que configuram padecimentos, aflicdes ou demanda dos usuarios
individuais ou coletivos das acdes e servicos de salde. Cada plano
profissional de acdo terapéutica opera num horizonte fabulatério particular,
projetando uma inscricdo especificada de referéncia (CECCIM, 2004, p.
269).

Considerando que todo profissional de saude requer habilitacdo técnica para a clinica e
para operagdo de recursos e instrumentos terapéuticos, vé-se a possibilidade da organizagéo
de uma assisténcia em conjunto/equipe, deslocando o eixo da organizacdo das praticas
profissionais de atengdo a satde do corporativo-centrado (responsabilidade dos atos de saide
pertence ao profissional que o executa), para o eixo usuario-centrado (responsabilidade com
as necessidades dos usuérios e o direito a satde).

Partindo da compreensdo de que as necessidades de salde possuem uma expressao
multipla - social, psicoldgica, bioldgica e cultural -, e que tanto o conhecimento quanto as
intervengdes sobre o processo salde-doenca fazem parte de um intenso processo de
especializagdo, compreende-se que nenhum sujeito isolado pode realizar a totalidade das
acOes em salde que sdo apresentadas por usuarios individuais ou coletivos (SCHRAIBER et
al, 1999).

Dessa forma, o trabalho em equipe pode ser definido, como

(...) o trabalho que se compartilha, negociando-se as distintas necessidades
de decisGes técnicas, uma vez que seus saberes operantes particulares levam
a bases distintas de julgamentos e tomadas de decisdes quanto a assisténcia
ou cuidados a se prestar (...). A integracdo dos profissionais, trabalhadores

* No Brasil, de acordo com a Resolucdo n 218 de 06 de marco de 1997, a grande 4rea da sadide é composta por
quatorze profissdes reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saide: Assistentes Sociais, Biologos, Profissionais
de Educacdo Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos, Biogquimicos, Fisioterapeutas, Fonoaudi6logos, Médicos,
Médicos Veterinarios, Nutricionistas, Odont6logos, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.



de uma mesma equipe, pressupde, sem divida, compartilhar informacGes,
referidas ndo apenas aos usuarios dos servicos, mas a populacdo
potencialmente usuaria em geral, o0 que é uma referéncia minima no sentido
da construcao de projetos assistenciais comuns (SCHRAIBER et al, 1999, p.
233-234).

A efetivacdo da salde ocorre por meio da construgdo de modelos de atengéo que séo a
forma como é construida a gestdo de processos politicos, organizacionais e de trabalho
comprometidos com o cuidado individual, coletivo, social, dos meios, coisas e lugares, e que
tem como fim a producéo da satde (MERHY, 2003).

Inseridos nesses modelos de atengdo o autor ressalta a existéncia de trés tipos de
sujeitos: os usudrios, os trabalhadores e os gestores. Partindo de uma situagdo ideal, Merhy
(2003) apresenta um esquema analitico de compreensdo desses trés sujeitos.

Nessa analise, 0 autor aponta a insercéo dos gestores que séo “governo”: os que fazem
parte da méaquina estatal e controlam seus recursos, 0s que ocupam lugares no aparato
juridico-politico do Estado. Estes sdo 0s sujeitos responsaveis pela negociacéo da natureza
publica e privada da saide como valor de uso e de troca; e pela dimensdo publica e privada
das arenas institucionais, e organizacdo social e técnica das praticas produtoras do cuidado em
saude.

Os usuérios sdo compreendidos como individuos ou grupos que possuem necessidades
de saude relacionadas a boas condigdes de vida: moradia, alimentagdo, educagdo, transporte,
lazer; ser sujeito de direito e cidad&o, respeitado em suas necessidades especiais; ter acesso a
todas as tecnologias (saberes, equipamentos e préaticas) que melhorem e prolonguem sua vida;
ser acolhido e ter vinculo com um profissional ou com uma equipe, e por fim, a necessidade
de autonomia e autocuidado nas opgdes a serem feitas sobre o modo de conduzir a sua vida.

Os trabalhadores séo analisados como aqueles que sdo responsaveis pela operacdo dos
saberes tecnol6gicos (materiais ou ndo), para a producéo do cuidado individual ou coletivo
que tem como promessa a cura e a saude.

O trabalhador da saide é compreendido como um sujeito social e sujeito no trabalho,
“interligando-se as teméticas do sujeito individual e sujeito coletivo na cena institucional e na
cena social” (SCHRAIBER & MACHADO, 1997, p. 287).

As autoras citadas ressaltam ainda que ser um trabalhador da satde implica em ter um
conhecimento proprio e complexo, uma disposicdo subjetiva para lidar com pessoas em
situacdo fragil e dependente das suas orientacBes, o que exige do profissional disciplina,

responsabilidade, atencdo, e a capacidade de conviver com a dor e o sofrimento.



A assisténcia & salde envolve um trabalho do tipo profissional, realizado por
trabalhadores que possuem conhecimentos e técnicas especificas para realizar atos
assistenciais comprometidos com individuos ou grupos com problemas de satde ou com risco
de adoecimento, realizando atividades investigativas, preventivas, curativas e de reabilitagéo
(PIRES, 2005).

Esses sujeitos que compbem o trabalho em salde travam relacBes de poder e
estabelecem espagos de conflitos. No ambito publico, estdo expostos, tanto a burocracia
profissional que é coordenada pela padronizacdo de atividades, quanto & forma
divisionalizada, uma vez que as a¢bes do Ministério da Salde e das Secretarias de Salde s&o
minimamente interdependentes. Ficam expostos também ao prdprio direcionamento politico
dos gestores. Em ambas as configuracdes, as relagcdes de poder se manifestam principalmente
na organizagao do processo produtivo (SANTANA, 2001).

O trabalho possui ainda uma dimensdo ética porque, como atividade direcionada a
determinados fins, relaciona-se a valores, com o dever ser, articulado com uma dimensao de
conhecimento e ético-moral (IAMAMOTO, 2001).

Segundo Campos (1997), no trabalho em salde, 0 que assegura o seu valor de uso é a
defesa da vida. Conseqlientemente, a ética dos profissionais deve estar voltada para este
objetivo. Dessa forma, os usuérios ndo seriam reduzidos & condicdo de objeto, “ou de algo

muito mais proximo ao estado de coisa do que de sujeito” (CAMPOS, 1997, p.243).

2.2 Trabalho em Saude e Capitalismo

No capitalismo, a natureza do processo de trabalho ndo se altera, no entanto possui
especificidades, pois as relagdes de producéo capitalistas baseiam-se na propriedade privada
sobre os principais meios de produgéo. Ocorre um processo de consumo de forga de trabalho
onde o trabalhador desenvolve sua atividade, seu trabalho, sob o controle do capitalista, a
quem pertence seu trabalho; e o produto resultante também é de propriedade do capitalista,
ndo do seu produtor imediato que é o trabalhador (MARX, 2001, p. 219).

Todo trabalho envolve dispéndio de forga humana determinada a um fim. A forca de
trabalho ou capacidade de trabalho é compreendida como o conjunto das faculdades fisicas e
mentais contidas no corpo e na mente do homem, as quais ele coloca em ag¢éo quando produz

valores. O valor de uso da forga de trabalho tem a qualidade de ser fonte de valor, ou seja,



seu consumo é, a0 mesmo tempo, materializacdo de trabalho, portanto, criacdo de valor
(MARX, 2001, p.197).

E no mercado que ocorre a compra da forca de trabalho e o pagamento do seu valor. E
0 momento em que o comprador adquire o direito de consumir ou usar a mercadoria que
comprou: “a forca de trabalho de um homem é consumida, ou usada, fazendo-a trabalhar,
assim como se consome ou se usa uma maquina fazendo-a funcionar” (MARX, 2005, p. 90).

O mercado de trabalho, portanto, € uma das esferas das praticas sociais onde a forca de
trabalho, de acordo com normas e leis, é comprada e vendida. Sao estabelecidas relagfes entre
trabalhadores, empregadores, capitalistas, que podem ser mediadas ou ndo pelo Estado, e
sofrem determinacOes das condi¢des econdmicas do pais.

A venda da forga de trabalho ao capitalista ocorre por meio do assalariamento, ou seja,
é dada ao trabalhador uma soma de dinheiro para se pagar determinada quantidade de
trabalho, que de acordo com Marx (2001, p. 615) aparece na superficie da sociedade burguesa
como preco do trabalho.

Nesse sentido, Marx (2005) aponta que o trabalho assalariado é distinto das outras
formas historicas de trabalho devido a falsa aparéncia que gera. A primeira, € que o valor ou
preco da forga de trabalho aparece como o prego ou valor do préprio trabalho; e a segunda é
que todo o trabalho realizado aparece como pago, ndo sendo visto que apenas uma parte do
trabalho diario do trabalhador é paga, e a outra ndo paga € geradora de mais-valia e lucro.

Harvey (1998, p.119) ressalta que todo trabalho tem exigéncia de concentracdo,
autodisciplina, conhecimento das potencialidades das matérias-primas para fazé-las produtos
Uteis, articuladas com os instrumentos de trabalho. Porém, a produgdo de mercadorias em
condicBes de assalariamento coloca grande parte dos conhecimentos, das decisdes técnicas e
do aparelho disciplinar, externa a pessoa que de fato realiza o trabalho.

Na sociedade capitalista, a forca de trabalho é direcionada para produzir mercadorias.
E um objeto externo, uma coisa que por meio de suas propriedades satisfaz necessidades
humanas, que podem ser consideradas sob duplo aspecto: qualidade e quantidade. Os objetos
produzidos possuem um conjunto variado de propriedades podendo ser uteis de diferentes
modos. E essa utilidade que faz o objeto conter um valor de uso, que s6 vai se realizar na sua
utilizagdo ou consumo, e vir a ser o conteldo material da riqueza.

Na sociedade capitalista, portanto, os valores de uso sdo ao mesmo tempo veiculos
materiais do valor de troca. Um bem ter4 valor de troca quando ele pode ser trocado por outro

ou por dinheiro. A relagdo determinada segundo a qual eles sdo trocaveis constitui seu valor



de troca ou, expresso em dinheiro®’, seu preco. Sua utilidade para a sociedade é o que ir Ihe
permitir ter valor de troca. “Como valores de uso, as mercadorias sdo, antes de tudo, de
qualidade diferente. Como valores de troca, s6 podem diferir na quantidade, ndo contendo,
portanto, nenhum atomo de valor-de-uso” (MARX, 2001, p. 59).

Uma mercadoria sempre encerra a0 mesmo tempo um valor de uso e um valor*!. Por
isso, o trabalho que a produz possui duplo carater: o trabalho concreto, em que o homem atua
sobre a natureza para produzir mercadorias socialmente necessérias e Uteis, possuindo valor
de uso; e o trabalho abstrato, que é caracterizado como trabalho de uma forma geral, pois é
aquele que ocorre quando h& dispéndio de forca humana produtiva, mental ou fisica,
determinada socialmente em troca de um salario, possuindo dessa forma, um valor de troca,
sendo assim, alienado (MARX, 2001, p. 68).

A partir dessa visdo do trabalho em geral, pode-se buscar um entendimento do
trabalho em salde.

No Brasil, o mercado de trabalho em salde é uma importante parcela da economia
nacional no setor de prestacdo de servigos (publico e privado), uma vez que gera dois milhdes
de empregos diretos*?. Apesar de estar inserido em uma era tecnolégica caracterizada pela
reducdo do uso de méo-de-obra, “o setor salide é um dos maiores geradores de empregos na
economia, configurando-se de grande relevancia social ndo sO pelos servigos prestados a
populagéo como pela sua enorme capacidade geradora de empregos” (MACHADO, 2005).

E um mercado de trabalho com caracteristicas proprias, pois necessita de profissionais
especializados, uma vez que qualquer atividade realizada na area requer profissionais com
qualificacéo especifica (formal ou empirica), seja de nivel superior ou elementar.

De acordo com Machado (2005), o setor publico é o maior empregador na area; a

maioria da forca de trabalho é feminina, representando um total de 70%; a méo de obra é de

“%° 0 dinheiro é um cristal gerado necessariamente pelo processo de troca, e que serve, de fato, para equiparar 0s
diferentes produtos do trabalho e, portanto, para converté-los em mercadorias (MARX, 2001, p.111). E dinheiro
a mercadoria que serve para medir o valor e, diretamente ou através de representante, serve de meio de
circulacdo. (...) Desempenha o papel de dinheiro diretamente ou por meio de representante, quando configura
com exclusividade o valor ou a Unica existéncia adequada do valor- de - troca das mercadorias, em oposicao a
existéncia delas como valores — de — uso (MARX, 2001, p. 156 -157).

! Chegamos, assim, a esta conclusdo: uma mercadoria tem um valor porque é uma cristalizagdo de um trabalho
social. A grandeza de seu valor, ou seu valor relativo, depende da maior ou menor quantidade dessa substancia
social que ela encerra, quer dizer, da quantidade relativa de trabalho necesséaria a sua producdo (MARX, 2005, p.
74).

.0 setor saide no pais corresponde a aproximadamente 70 mil estabelecimentos de satde e cerca de 500 mil
leitos hospitalares. O setor possui mais de 300 mil médicos, equipe de enfermagem com mais de 800 mil
profissionais, 190 mil odont6logos e mais de 190 mil agentes comunitéarios de saide (MACHADO, 2005).



uso intenso e diversificado; os profissionais sdo contratados de variadas formas (concurso,
contratos), e as jornadas de trabalho variam de 12 até 44 horas.
De acordo com Pereira (2007, p. 162) o trabalho nos servigos de salde, tem cada vez

mais absorvido caracteristicas do trabalho que produz valor através da

Privatizacdo crescente da area da salde, onde esse trabalho se torna
produtivo — na relacdo do trabalhador da salde com os “donos” das
instituicBes privadas -, quer pela tecnologizacgdo da ciéncia — na perspectiva
da raz&o instrumental®® -, quer pela producéo de uma subjetividade alienada
de seus trabalhadores. Soma-se a isso 0 processo de semiformacdo que sdo
submetidos a sociedade e os individuos, indo de encontro a construcédo e
internalizacdo de valores éticos e politicos a favor de um processo
civilizatorio.

Pires (1998) destaca que nos servicos publicos e estatais geralmente se considera
apenas o seu valor de uso, excluindo os critérios de rentabilidade que perpassam 0s servigos
organizados pelo Estado. Pereira (2007) corrobora com a autora afirmando que o trabalho em
saude no capitalismo, contém também duplo carater, manifestado pelo trabalho concreto e
abstrato.

Merhy (1997), ao analisar a relagdo entre produgdo, consumo e necessidades em
saude, traz para o debate algumas reflexdes postas por Campos (1992). O autor apresenta que
0 usuario de um servico de saide, quando o procura, esta atrds do consumo de agdes que irdo
auxilid-lo para que sua salde seja restabelecida. Esta troca “permite o acesso a algo que para
ele tem um valor de uso por produzir um “bem” (...) cuja finalidade é manté-lo vivo e com
autonomia para exercer seu modo de caminhar a vida” (MERHY, 1997, p. 87).

Imbuido dessa reflexdo, Merhy (1997) aponta que o trabalho em saude possui
caracteristicas muito especificas, pois o0 consumo pelo usuério ocorre no mesmo momento da
producéo da agéo.

Por esses fatos explanados, o autor considera que o processo de trabalho em satde ndo
ocorre de modo idéntico ao do mundo produtivo das fabricas, pois as acbes em salde s&o
menos estruturadas, e estdo constantemente diante da relagéo trabalhador/usuério - espaco que

potencializa o trabalho vivo em ato e o jogo das necessidades em satde.

“ E uma racionalidade que esta subjacente as formas de ser, pensar e agir na ordem social capitalista. As acoes
instrumentais , por sua vez, sdo as acles pragmaticas, imediatistas, que visam a eficacia e eficiéncia a despeito
dos valores e principios. Nestas acdes, muitas vezes, impera a repeticdo, o espontaneismo, considerando a
necessidade de responder imediatamente as situacfes existentes. Sdo acOes isentas de conteddo valorativo, na
qual a preocupacdo restringe-se a eficacia dos fins. Estes subsumem a preocupagdo com a corregdo dos meios
(valores e principios ético-politicos e civilizatorios). S&o respostas operativo-instrumentais, de carater
manipulatdrio, as quais necessitam transformar as condi¢oes imediatamente dadas (GUERRA, 2000b).



Na sociedade capitalista, na medida que se desenvolve a capacidade produtiva, a
sociedade divide ocupagdes necessarias a producdo de bens entre seus membros, formatando a
chamada diviséo técnica do trabalho, que é entendida como a separacéo entre os diferentes
tipos de atividade laboral.

A divisdo social do trabalho que ocorre por meio da diferenciagdo de apropriagdo dos
meios de producdo entre as classes sociais, possui como uma das suas mais importantes
formas a especializagdo da producdo, que é o aumento do nimero de ramos especiais
autdnomos, que reparte o trabalho em especialidades (SAVTCHENKO, 1987).

No conjunto formado pelos valores - de - uso diferentes ou pelas
mercadorias  materialmente  distintas, manifesta-se um  conjunto
correspondente dos trabalhos Uteis diversos — classificaveis por ordem,
género, espécie, subespécie e variedade -, a divisdo social do trabalho. Ela é
condicdo para que exista a producdo de mercadorias, embora,
reciprocamente, a producdo de mercadorias ndo seja condicdo necessaria
para a existéncia da divisao social do trabalho (MARX, 2001, p. 64).
Quando se fala em divisdo do trabalho na saide, a principal referéncia é a divisdo do

trabalho médico, uma vez que é a fundadora da técnica cientifica moderna na saude, e o

nucleo do qual os outros trabalhadores derivam.

Assim, a divisdo do trabalho caracteriza-se pelo processo de divisdo interna
do trabalho médico constituindo as especialidades médicas, pelo
desdobramento do trabalho médico em atividades assumidas por outros
agentes, tais como enfermagem, e pela agregacdo de outros profissionais
com darea de atuacdo complementares, como Psicologia, Servico Social e
tantos outros (MENDES-GONCALVES, 1992 apud PEDUZZI, 2002, p.
85).

Na salide, a organizacgdo e a divisdo do trabalho s&o definidas pelos objetivos aos quais
se quer chegar. Se o objetivo é a produgdo da cura, centrado na concepcdo médico-curativa, 0
processo de trabalho é desenvolvido de forma fragmentada, onde os grupos de profissionais
realizam suas atividades de forma isolada, por ter como elemento central a atuagdo do
medico.

Campos (1997) observa que a organizacdo parcelar do trabalho em salde e a
centralidade em determinada etapa do projeto terapéutico produzem a alienagdo e podem
dificultar o reconhecimento do trabalho realizado. Isto é propiciado se o profissional ndo se
sente sujeito ativo do processo de trabalho ao qual estd inserido, perdendo contato com
elementos que potencializam e estimulam sua criatividade e conseqlientemente, perderd a

responsabilidade pelo objetivo final do seu processo interventivo.



Por sua vez, se 0 objetivo final é a producdo da saude, centrada numa perspectiva
cuidadora, a organizagdo do trabalho é centrada no trabalho em equipe, na humanizacéo da
assisténcia e na ética da responsabilidade.

No modo de producéo capitalista, o trabalho é visto como algo externo, como
compulsorio e cansativo, que ndo faz parte da esséncia humana. Por apropriarem dos meios de
producéo privada, os capitalistas se apropriam dos resultados do trabalho e o homem
trabalhador se vé excluido de todo processo de produgdo, sem ter também dominio sobre o
produto do seu trabalho.

O homem, ao ver o produto do seu trabalho (que se desenvolve no processo de
trabalho) como alheio, ndo se reconhece como ser genérico e ndo reconhece 0S outros
homens, ocorrendo assim, a alienacéo do trabalho.

Marx (1994) considera a alienacéo sob dois aspectos. O primeiro se refere a relacdo
que o trabalhador estabelece com o produto do trabalho: o trabalhador o apreende como um
objeto alheio que tem poder sobre ele. O segundo se relaciona com o ato da produgéo dentro
do trabalho: o trabalhador reconhece seu trabalho como alheio, como uma atividade voltada
contra ele que provoca sofrimento, desgaste.

Esse processo de alienacdo é desencadeado, portanto, porque 0 homem ndo possui
controle sobre o seu processo de producdo, uma vez que este ocorre sob a vigilancia despotica

do capital.

(...) o objeto que o trabalho produz, o seu produto, se lhe defronta como um

ser alheio, como um poder independente do produtor. O produto do trabalho
¢ o trabalho que se fixou num objeto, se fez coisa, € a objetivacdo do
trabalho. A realizacdo efetiva do trabalho é a sua objetivagdo. No estado
econdmico — politico esta realizacdo efetiva do trabalho aparece como
desefetivacdo do trabalhador, a objetivacdo como perda e serviddo do objeto,
a apropriacdo como alienacdo, como exteriorizacdo (MARX, 1994, p. 149).

Segundo Antunes (2005, p. 9) o trabalho como atividade vital € visto assim como um
trabalho alienado, como expressdo da relagdo social que se funda na propriedade privada, no
capital e no dinheiro. “Alienado frente ao produto do seu trabalho e frente ao préprio ato de
producdo da vida material, o ser social torna-se um ser estranho frente a ele mesmo: o homem
estranha-se em relacdo ao proprio homem, tornando-se estranho em relacdo ao género
humano”.

O autor ainda aponta que, apesar do trabalho ser o ponto inicial para o processo de
humanizacdo do ser social, na sociedade capitalista este trabalho se torna estranhado. E

remetido as barreiras sociais que impedem o desenvolvimento da individualidade e da



personalidade humana. O homem se sente estranhado em relag&o ao produto do seu trabalho,

ao processo de producio da vida material, tornando-se estranho a si mesmo**.

O trabalho como atividade vital, verdadeira, desaparece: “uma vez
pressuposta a propriedade privada, minha individualidade se torna
estranhada até tal ponto, que esta atividade se torna odiosa, um suplicio e,
mais que atividade, aparéncia dela; por conseqiiéncia, é também uma
atividade puramente imposta e o Unico que em obriga a realiza-la é uma
necessidade extrinseca e acidental, ndo a necessidade interna e necessaria
(MARX, 1983, p. 299 apud ANTUNES, 2002, p. 127) (grifos do autor).

Campos (1997) destaca que no trabalho em salde, o grau de alienacdo dos
trabalhadores em relacdo ao objetivo, objeto e meios de trabalho esta relacionado e varia de
acordo com a conjuntura e atuagéo dos sujeitos sociais. Destaca ainda que este processo de

alienacdo prejudica tanto os usuérios dos servigos de salide, quanto os proprios trabalhadores.

A fixacdo da inteligéncia e da disciplina em fragmentos do processo de
reabilitagdo ou da promocdo da salude, ndo somente embrutece o
profissional, como o aborrece. Concentrar-se em atos esvaziados de sentido,
ou cujo sentido depende de uma continuacdo que o trabalhador ndo somente
ndo controla até o desconhece, tudo isso termina produzindo um padrdo de
relacionamento com o saber a pratica profissional altamente burocratizado.
Ndo ha vocacdo que resista a repeticdo mecanica de atos parcelares.
Trabalhar em servigcos de salide assim estruturados costuma transformar-se
em suplicio insuportavel (CAMPOS, 1997, p. 235).

Concluo, ressaltando que essa exposi¢cdo demarca o entendimento de que o trabalho
em salde inserido na sociedade capitalista possui caracteristicas especificas e universais,
(como todo trabalho) que perpassam pelo seu duplo caréater: concreto e abstrato, que véo

atribuindo feigdes a sua forma de expressar na sociedade (PEREIRA, 2007).

“ 0O trabalho estranhado faz, por conseguinte: 3) do ser genérico do homem, tanto da natureza quanto da
faculdade genérica espiritual dele, um ser estranho a ele, um meio da sua existéncia individual. Estranha do
homem o seu proprio corpo, assim como a natureza fora dele, tal como a sua esséncia espiritual, a sua esséncia
humana. 4) uma consequiéncia imediata disto, de 0 homem estar estranhado do produto do seu trabalho, de sua
atividade vital e de seu ser genérico é o estranhamento do homem pelo (préprio) homem. Quando o homem esta
frente a si mesmo, defronta-se com ele o outro homem. O que é produto da relagdo do homem com o seu
trabalho, produto do seu trabalho e consigo mesmo, vale como relagdo do homem com outro homem, como
trabalho e o objeto do trabalho de outro homem (MARX, 2004, p. 85-86).



2.3 Trabalho em Saude e Capitalismo Contemporaneo

No capitalismo contemporaneo, o mundo do trabalho vem sofrendo alteragfes devido
ao esgotamento dos padrfes de acumulagdo. Em consequéncia, passou a necessitar de
modificagbes para que fossem mantidas a lucratividade, a extracdo de mais-valia e a
acumulacéo incessante do capital (ANTUNES, 2002).

Ao final dos anos 1960, o padrdo de acumulacdo capitalista vigente (centrado no
fordismo/taylorismo e baseado no modelo keynesiano de Estado)* comegou a se exaurir,
abalando a acumulacéo do capital. Houve a necessidade ent&o, de realizar uma reestruturacéo
na produgéo.

A reestruturagdo produtiva estabeleceu novas formas de producéo e de relagéo entre
capital-trabalho e Estado. Novas formas de organizagdo do trabalho apareceram, houve a
substituicdo da producéo em série e de massa pela flexibilizagdo da producéo e das relacoes
de trabalho, que deram origem a novas formas de producdo em busca de lucratividade,
consubstanciando o modelo de acumulagéo flexivel (ANTUNES, 2002).

Este modelo investiu na especializagdo do produto, ao langar bens ndo padronizados
no mercado. Passaram a ser utilizadas maquinas universais programéveis e redes de
subcontratagdo por meio de um relacionamento cooperativo entre empresas. Surgiu uma
busca incessante pela qualidade total dos servicos e produtos, que passou a exigir outro perfil
dos trabalhadores. O novo modelo implicava ainda na flexibilidade dos processos de trabalho,
dos mercados, produtos, padrdes de consumo, contratos de trabalho, salério, direitos
trabalhistas e sociais, e 0 uso do trabalho em tempo parcial, temporério ou subcontratado
(HARVEY, 1998).

Com a acumulagdo flexivel*, a criagdo de empregos industriais foi baixissima,
aumentou-se a automagdo, modificou-se o perfil das habilidades do trabalhador e deu-se o
progressivo enfraquecimento das bases sindicais.

Se por um lado houve a diminuicéo dos trabalhadores nas industrias, por outro houve
um aumento significativo no setor de servigos. O perfil do trabalho mudou com a entrada das

mulheres para 0 mercado de trabalho. Os salérios diminuiram, os empregos temporarios

* 0 longo periodo de expansdo pés-guerra que se estendeu de 1945 a 1973, teve como base um conjunto de
praticas de controle de trabalho, tecnologias, habitos de consumo e configurages de poder politico - econémico,
e de que esse conjunto pode com razao ser chamado de fordista - keynesiano (HARVEY, 1998, p. 119).

A acumulacdo flexivel como cunhada por Harvey (1998) envolve vérias estratégias e mudancas no
capitalismo contemporaneo. A reestruturagdo produtiva é uma dessas dimensdes.



aumentaram e o desemprego estrutural se firmou, como também o assalariamento nos setores
medios.

No desenvolvimento do processo de trabalho, houve uma separagdo entre
trabalhadores qualificados e ndo qualificados. Os qualificados s&o aqueles que sabem operar
as maquinas computadorizadas, equipamentos de Ultima geragdo, enquanto que o0S
trabalhadores que ainda realizam o trabalho manual sdo desqualificados, perdendo seus postos
de trabalho.

O vasto nimero de pessoas em busca de trabalho passou a dificultar a luta por
melhores salérios e fez com que sobressaissem valores como o individualismo e a
competicdo.

Essa estrutura

(...) propicia a interiorizagdo, para 0 mundo das relagdes socioculturais, de
valores originados na racionalidade do mercado, tais como: competi¢éo,
vista como lei da vida social; sucesso visto como vitdria pessoal (com
consequiente exclusdo ou dominacdo do outro); individualismo, visto como
condicdo mesma do sucesso (sujeito individual concebido como centro da
vida social, em continua luta com outros individuos); lucro, categoria do
mundo econdmico, invadindo a esfera dos valores através do seu
correspondente social; vantagem (os individuos sentindo-se no direito ou no
dever de terem vantagem sobre 0s outros); consumismo, visto como sinal
demonstrativo de sucesso (ter, ou mesmo aparentar ter, como expressao
maxima do ser) (LUZ, 2004, p.10).

No campo da economia, houve uma quebra na divisdo do trabalho entre paises centrais
e periféricos. Estes transferiram parte de seus parques produtivos para os paises dependentes
economicamente em busca de mao de obra barata e incentivos fiscais, que resultou na
internacionalizagio do processo produtivo®’. A revolucéo tecnolégica, que teve como centro a
informética, fez com que processos produtivos historicos fossem sobrepostos pela capacidade

cientifica e pela criacdo de novas técnicas e produtos.

Ha uma expansédo do que Marx chamou de trabalho social combinado (Marx,
1978), onde trabalhadores de diversas partes do mundo participam do
processo de producdo e de servigos. O que, é evidente, ndo caminha para a
eliminacdo da classe trabalhadora, mas para sua precarizacao e utilizacdo de
maneira ainda mais intensificada. Em outras palavras: aumentam os niveis
de exploracéo do trabalho (ANTUNES, 2002, p.183).

4 A Indonésia promove, em nome do sistema do livre mercado, violagdes dos direitos humanos, solapando o
direito a subsisténcia daquele cuja méao-de-obra depende sua vantagem competitiva. (...) Muitas transnacionais
estdo subcontratando aqui: Lévi-Strauss, Nike, Reebok. Muitos subcontratantes sdo de propriedade de coreanos.
Todos tendem a pagar baixos salarios e a impor a geréncia brutal. (...) elas sempre procuram os menores custos
de producdo... Alguns subcontratantes vao de Jacarta para cidades menores, nas quais os trabalhadores tém ainda
menos capacidade de se unir para melhorar suas condi¢des (HARVEY, 2004, p. 66).



Harvey (1998) aponta que a acumulacdo flexivel parece realizar uma recombinagéo
das duas estratégias de procura de mais-valia definidas por Marx, pois apdia-se na extensdo da
jornada de trabalho em relacdo ao salario necessério & garantia da reproducdo da classe
trabalhadora (mais valia absoluta); e na mudanga organizacional e tecnoldgica a fim de gerar
lucros temporarios para empresas inovadoras, e lucros generalizados com a reducéo dos

custos dos bens que definem o padréo de vida do trabalho (mais valia relativa).

A passagem para mais horas de trabalho associadas com uma reducéo geral
do padrdo de vida através da erosdo do salario real ou da transferéncia do
capital corporativo de regides de altos salarios para regides de baixos
salarios representa uma faceta da acumulacéo flexivel de capital. Nos termos
da segunda estratégia, a mais valia relativa enfatiza a importancia de forcas
de trabalho altamente preparadas, capazes de compreender, implementar e
administrar padrGes novos, mas muito mais flexiveis, de inovacédo
tecnoldgica e orientacdo de mercado. Surge entdo um estrato altamente
privilegiado e até certo ponto poderoso da forca de trabalho, a medida que o
capitalismo depende cada vez mais da mobilizacdo de forcas de trabalho
intelectual como veiculo para mais acumulacdo (HARVEY, 1998, p.174-
175).

Como momento predominante desse processo de reestruturagdo produtiva tem-se o
toyotismo*® (ALVES, 2005). Essa forma de organizacdo do trabalho possui como
caracteristicas bésicas: producdo relacionada com a demanda; producdo variada e
heterogénea; fundamenta-se no trabalho em equipe com multivariedade de fungdes; baseia-se
no just in time, ou seja, deve-se ter 0 méaximo de aproveitamento do tempo de produgéo,
funcionando de acordo com “o sistema de kanban, placas ou senhas de comando para
reposicéo de pegas e de estoque” (ANTUNES, 2002, p. 181); tem-se a horizontalizacdo do
processo produtivo e a transferéncia a terceiros do que anteriormente era produzido pela
empresa.

Acoplados a essas mudancas tem-se a expansdo dos chamados Circulos de Qualidade
Total (CCQ) onde grupos de trabalhadores sdo motivados pelo capital & discussdo sobre
trabalho e desempenho com vistas & melhora da produtividade. Os CCQ se tornaram “a nova
forma de apropriagdo do saber fazer intelectual do trabalho pelo capital” (ANTUNES, 2002,

p. 182) (grifos do autor); associado também, & reengenharia®® e & empresa enxuta.

“ Forma de organizacéo do trabalho que nasce a partir da fabrica da Toyota no Japao.

“ A reengenharia requer uma reestruturacio radical dos processos empresariais, para alcancar melhorias
drésticas em indicadores de desempenho como custos, qualidade, atendimento e velocidade. Entre as instrugdes
praticas (...) estdo: o dowsizing, que implica na reducdo dos niveis hierarquicos da organizacdo, ou em outras
palavras, na extin¢do e reorganizacdo de cargos, a terceirizacdo das atividades que ndo criam valor adicionado
aos produtos e servigos da empresa; e 0 uso intensivo de tecnologias de informagdo, ou seja, a automacéo e



Somado a esse movimento, tém-se as modificagbes do cenério mundial oriundas da
globalizacéo, do neoliberalismo e da Reforma do Estado.

Essas mudancas s&o orientadas por um ideario que preconiza: diminui¢do dos gastos
sociais; reducdo dos servigos sociais publicos; eliminacdo de programas e reducdo de
beneficios; conceito de mercado como mecanismo dos recursos econdmicos e da satisfagéo
das necessidades dos individuos. Esse ideério ressalta ainda a competicéo e o individualismo,
desregulamenta e flexibiliza as relagdes trabalhistas. Por fim, rechaga os direitos sociais e
responsabiliza a sociedade pela satisfagéo desses direitos (LAURELL, 2002).

O neoliberalismo coloca o mercado como mediador da sociedade e reduz as fungdes
sociais do Estado. Este passa a intervir junto as camadas da populacdo que ndo possuem poder
aquisitivo para fazer uso dos servigos privados, promove a despolitizacdo das relagdes sociais
e dos direitos historicamente conquistados, valorizando o assistencialismo e o “favor”.

Essas modificagdes foram traduzidas para a populagédo em desemprego, encarecimento
da moradia, desamparo social, quebra dos direitos historicamente conquistados, empregos
informais, doencas, entre outros dbices, que resultaram na deterioracéo das condigdes de vida
da maioria da populagao®.

(...) na era neoliberal, 0 novo complexo de reestruturacdo produtiva, (...)
pode ser considerado uma nova ofensiva do capital na producédo. Ele é parte
intrinseca de um processo sécio-histérico de desenvolvimento capitalista,
cujo resultado é a desconstrugdo do mercado de trabalho urbano, por
intermédio da precarizacdo de empregos e salarios e da debilitacdo do
operario — massa e do sindicalismo classista, tal como se constituiu sob a
industrializacdo substitutiva (ALVES, 2005, p. 119).

lamamoto (2007) acrescenta ainda que essa discusséo na atualidade deve ser analisada
a partir da compreensdo do processo de mundializagdo do capital que tem estimulado a
generalizagdo das relagbes mercantis nas diferentes dimensdes da vida social, “que afetam
transversalmente a divisdo do trabalho, as relagfes entre as classes e a organizagéo da
producéo e distribuicdo de servigos. Ela espraia-se na conformacgdo da sociabilidade e da
cultura, reconfigura o Estado e a sociedade civil” (IAMAMOTO, 2007, p. 21).

Importante considerar que o trabalho em salde também sofreu e tém sofrido

influéncias das mudancas tecnoldgicas e do modo de organizacdo do trabalho (processo

informatizacdo de processos para reduzir custos e aumentar a velocidade de atuacdo da empresa (PAULA,
2007a, p. 60).

% Essas mutacOes criaram, portanto, uma classe trabalhadora mais heterogénea, mais fragmentada e mais
complexificada, dividida entre trabalhadores qualificados e desqualificados, do mercado formal e informal,
jovens e velhos, homens e mulheres, estaveis e precarios, imigrantes e nacionais, brancos e negros etc., sem falar
nas divisbes que decorrem da insercdo diferenciada dos paises e de seus trabalhadores na nova divisdo
internacional do trabalho (ANTUNES, 2002, p. 184).



produtivo flexivel), vigentes nos setores mais dinamicos da economia, sendo influenciado
pelo planejamento estratégico e gerenciamento flexivel, projetos de controle de qualidade
total e crescente incorporacdo de tecnologia (PIRES, 1998; PEDUZZI, 2002).

Em conseqiiéncia, esse processo influencia assim na priorizagdo da prestagdo de
servicos publicos orientados para o cidaddo-cliente, a garantia da propriedade e do contrato, e
a formacdo de uma cultura gerencial, pela falta de recursos, racionalizagdo burocrética,
focalizagdo dos programas sociais, falha das tecnologias informacionais, superespecializacéo
das tarefas e contingenciamento da realidade social dos usuarios (COSTA, 2000; PAULA,
2007a). Esse quadro atingiu diretamente a politica de saude, e se chocou com 0s principios e
diretrizes do SUS.

Tais influéncias ocorrem porque o trabalho em salde possui um caréter historico, isto
é, transforma-se a medida que a sociedade é transformada.

Desta forma, o trabalhador de salde, inserido no modo de producdo do capitalismo,
lida com a perda de direitos trabalhistas, a flexibilizacdo e importacdo de conhecimentos,
trabalhando cotidianamente com o adoecimento, miséria, desemprego, violéncia, com a
producéo social da doenca inserida nesse modo de producdo. Além disso, tem sua formacéo,
muitas vezes, em escolas que priorizam a técnica ou uso de tecnologias pesadas, preservando
a visdo mercadoldgica e a supremacia de uma profissdo sobre a outra (FORTUNA et al,
2002).

A valorizagdo da ciéncia e da tecnologia opera também uma transformacdo sobre o
trabalho alterando produtos, processos ou gestdo, exigindo novos perfis dos trabalhadores,
requerendo nova conformacdo laboral ditada por tendéncias (muitas vezes contraditorias)
relacionadas com a polivaléncia, auséncia de especializacdo (ou superespecializagdo),
capacidade de inovagédo, trabalho em equipe, qualificagdo e desenvolvimento de novas
competéncias (PIERANTONI et al, 2004).

Pierantoni et al (2004, p. 68) ressaltam que a velocidade como que esses novos perfis
sdo demandados, associado as propostas inovadoras aplicadas em estruturas organizacionais
rigidas ou com metodologias tradicionais, faz conviver formas hibridas de organizacdo do
trabalho, persistindo “processos de trabalho com auséncia efetiva de participacdo dos
trabalhadores, rotatividade da ocupagdo dos postos de trabalho, treinamentos ou
especializagbes que visam mudancas comportamentais e ndo a formagdo especifica mais
qualificada", cobranca de maior produtividade, e também a introdugdo de contratos

temporarios, eventuais, com perda progressiva de prote¢do social.



Ha, ainda, as particularidades de cada profissdo, que possuem interpretacdes
diferenciadas do processo saude-doenca e das demandas postas pelos usuérios. Estas
diferencas, muitas vezes, causam embates que fazem com que muitas profissoes “se fechem”
corporativamente, na busca pela manutencéo de seu espaco e dos projetos que possuem.

As alteracbes expostas acima repercutem sensivelmente na pratica cotidiana dos
trabalhadores, requerendo dos profissionais a realizagdo de intervengdes e atividades
articuladas (multiprofissionais), com direcionamento interdisciplinar; redimensionamento da
autonomia profissional com vistas a recompor os trabalhos parcelares e a comunicagéo entre

os profissionais; e maior qualificagdo (PEDUZZI, 2002).

2.4 Trabalho em Salde: discutindo o Cuidado em Saude

Ap0s expor o trabalho em saude centrado no eixo do trabalho em sua dimensdo macro,
passo a discussdo que parte da problematizagdo do trabalho em sua micropolitica e engloba o
Cuidado em saude.

Merhy (2002) declara que este debate surge da necessidade de uma construcéo tedrica
que abranja as singularidades dos processos produtivos na &rea da saude, considerando que a
teoria mais geral utilizada para estas anélises, apesar de sua contribui¢do, ndo tem se mostrado
suficiente.

De acordo com Merhy (1997) a micropolitica deve ser compreendida como um
cenério de disputa de distintas forcas instituintes que perfazem os modos de produgdo, 0s
processos imaginarios e de desejos, e os distintos campos de conhecimentos do homem.

Na micropolitica, o processo de trabalho esté disponivel para o trabalho vivo em ato,
voltado principalmente para a execucdo de tecnologias leves, isto é, tecnologia das relagdes,
que promovem o encontro entre trabalhador/usuério pautado na ética do compromisso com a
vida, “e expressas em ato nas dimensdes assistenciais do trabalho vivo em saude, com a
relacdo do acolhimento, a criagdo do vinculo, a produgéo da resolutividade e a criagdo de
maiores graus de autonomia” (MERHY, 1997, p. 105).

Barros de Barros (2007, p. 107) acrescenta que, para se pensar a saude, deve se ter por
base “o0 que faz o trabalhador, o que é efetivamente realizado por ele em situagdo de trabalho
para alcancar os objetivos definidos pelas tarefas que deve realizar, sem se limitar ao que €

prescrito para sua execucao”.



Merhy (1997) expde ainda que quando se trata deste &mbito do trabalho em salde,
considera-se que a autonomia do trabalho vivo é bem ampla, pois as a¢des configuram-se em
processos de intervencdo em ato e necessitam de respostas no momento da sua execugao.

Assim, no campo da saude, de acordo com Merhy (2004), o objeto central do processo
de trabalho deve ser a produgdo do Cuidado. S6 assim se atingira a cura e a salude, que s&o 0s
reais objetivos da prética profissional em seus diversos &mbitos, a partir da produgdo de atos
de salde comprometidos com as necessidades dos usuarios.

O Cuidado € concebido como uma agao integral que se orienta pelas a¢des dos outros,
as quais podem ser diferenciadas entre atividade racional orientada para fins e atividade
comunicacional mediada por simbolos, tendo por fundamento a compreensdo da salide como
direito de ser, em seus diversos ambitos (ser social, ser politico, ser cultural etc). Como cita
Pinheiro (2004), direito de ser como sendo o respeito as diferencas, e suas relagbes com as
questdes de raga, género, etnia, na consideracdo dos portadores de deficiéncias ou patologias
em suas necessidades especificas ou na garantia do acesso as outras praticas terapéuticas,
propiciar ao usuario sua participacdo nas decisbes sobre seu tratamento ou na escolha de
tecnologias a serem utilizadas.

Para melhor compreensdo do Cuidado em Salude faz-se necessario uma retomada da
discusséo sobre a Integralidade. Segundo Mattos (2001), constatam-se trés grandes conjuntos
de sentidos do principio da Integralidade. O primeiro referente as praticas dos profissionais de
saude, no &mbito do desenvolvimento do que se pode considerar uma “boa préatica”. O
segundo refere-se & organizacdo dos servicos, e o terceiro as respostas do Estado aos
problemas de salde.

Estes sentidos podem se articular e até possuir semelhangas a partir do momento que
se trabalha a integralidade afirmando a abertura ao didlogo e negando o reducionismo e a
objetivacdo dos sujeitos.

O dialogo seria elemento fundamental das relagdes de integralidade, na medida em
que, de acordo com Freire (1977, p. 43),

Ser dialégico é ndo invadir, é ndo manipular, é ndo sloganizar. Ser dial6gico
& emprenhar-se na transformacgdo constante da realidade. (...) O dialogo € o
encontro amoroso dos homens que, mediatizados pelo mundo, o

pronunciam, isto €, transformam, e transformando-o, o humanizam para a
humanizacéo de todos.



O reducionismo desponta como elemento a ser recusado, na medida em que se deve
buscar a ampliagdo da percepgdo sobre as necessidades dos usuérios e indagar-se pelas

melhores estratégias de dar respostas a tais necessidades.

(...) um paciente ndo se reduz a uma lesdo que nesse momento lhe provoca
sofrimento. Tampouco ndo se reduz a um corpo com possiveis lesdes ainda
silenciosas, escondidas a espera de um olhar astuto que a descubra.
Tampouco se reduz ao conjunto de situagBes de risco. O profissional que
busque orientar suas praticas pelo principio da integralidade busca
sistematicamente escapar a tais reducionismos. (...) é a recusa em aceitar um
recorte do problema que o reduza a uma ou algumas de suas dimensdes,
desconsiderando as demais. As respostas aos problemas de salde devem
abarcar as suas mais diversas dimensGes. Analogamente, devem oferecer
respostas aos diversos grupos atingidos pelos problemas em foco
(MATTOS, 2001, p. 61-62).

Por fim, o principio da Integralidade recusa a objetivacdo dos sujeitos, porque estes
sdo permeados por suas histdrias de vida, por sua realidade concreta e possuem caracteristicas

subjetivas e particulares a cada situagéo.

Os saberes da populacdo sdo elaborados sobre a experiéncia concreta, a
partir das suas vivéncias, que sdo vividas de forma distinta daquela vivida
pelo profissional. N6s oferecemos nosso saber porque pensamos que 0 da
populacgdo é insuficiente, e por esta razdo, inferior (...) (VALLA, 2000, p.15-
16).

Sendo assim, a Integralidade é wuma acdo social que é resultado do
envolvimento/interagdo entre os atores envolvidos na relacdo entre demanda e oferta, nos
planos da atencdo individual e das agOes na rede de servigos, onde séo considerados 0S
aspectos objetivos e subjetivos (PINHEIRO, 2001).

Considero, neste estudo, o Cuidado como unidade de analise e campo privilegiado de
acéo da integralidade, apreendido como uma agéo integral que possui significados e sentidos
voltados para a o entendimento da saiide como o direito de ser. E atender o ser humano em
seu sofrimento muitas vezes fruto da fragilidade social. E o tratamento humano, respeitoso,
baseado no acolhimento e na realidade social, coletiva e individual, que possibilite a
superacdo de préticas preconceituosas, e que garanta o usuario como participante do seu
processo saude-doenga e das praticas de controle social (PINHEIRO & GUIZARDI, 2004).

Ndo é um ato pontual, mas uma acdo que é desenvolvida a partir da interagdo
(envolvimento/relacionamento) entre usuério/profissional, e envolve a escuta do sujeito, o
respeito pelo seu sofrimento e as histérias de vida. O Cuidado pode proporcionar a

diminuicdo do impacto do adoecimento, e a sua falta pode gerar o isolamento social do



usuario, uma vez que ele sente o descaso, 0 abandono, e 0 ndo Cuidado e acolhimento em
suas demandas e necessidades (LACERDA & VALLA, 2004).

(...) alguns problemas de salde das familias eram muito complexos para
serem curados, mas ndo para serem cuidados. As familias precisavam de
cuidado e atencdo especiais da equipe de salde para ajudar a solucionar os
problemas e sofrimento, o que leva o autor a afirmar que, embora muitas
vezes ndo seja possivel curar os sujeitos, ndo se deve renunciar a tratar ou
cuidar dos mesmos, e dar-lhes o apoio necessario no momento de crise
(LACERDA & VALLA, 2004, p. 95).

O conjunto dos atos de saude realizado produz um formato de Cuidar que pode
compreender acdes individuais e coletivas, abordagens clinicas e sanitérias da problematica
de saude que unem todos o0s saberes e préaticas que fazem parte da constru¢do dos atos
cuidadores, que formam os modelos de atengdo a saude.

Para énfase no Cuidado da atencéo, devem ser utilizadas como estratégias a escuta, o
acolhimento e o vinculo/responsabilizacéo.

A escuta é a capacidade e disponibilidade de ouvir 0os usudrios e suas necessidades,
por meio de uma interagdo que esteja atenta a realidade vivida por aquele permeada por
desejos, crengas, temores, esperangas, e 0s fatores socioecondmicos que o envolve. Exige-se
do profissional uma reflexdo sobre o usuério, enquanto sujeito portador de individualidade,

para quem os servicos de salide destinam-se (SILVA JUNIOR et al, 2005).

Escuta, no campo da psicanalise, ocupa lugar privilegiado, por ser algo
relacionado as palavras ditas ou silenciadas. Neste contexto, a escuta nao
limita seu campo de entendimento apenas ao que é falado, mas também as
lacunas do discurso, que sdo fios de significados a serem trabalhados. (...)
Para escutar, também é imprescindivel conhecer quem se escuta, quem esta
falando, como e sobre o que se fala (SILVA JUNIOR & MASCARENHAS,
2004, p. 244).

O acolhimento é aqui entendido como postura, técnica e principio de reorientagdo de
servigos. E a atitude dos profissionais e equipe de salde em receber, escutar e tratar
humanizadamente o0s usuarios e suas demandas, estabelecendo assim, uma relacdo de
interesse, confianca e apoio entre profissional / usuério. Os objetivos centrais devem ser a
ampliacdo do acesso, a humanizagdo do atendimento e a reorganizagdo do processo de

trabalho.

Acolhimento como um dispositivo que interroga processos intercessores que
constroem “relagdes clinicas” das praticas de sa(de e que permite escutar



“ruidos” do modo como o trabalho vivo é capturado conforme certos
modelos de assisténcia, em todo lugar que ha “relacbes clinicas” em salde;
(...) interrogando centralmente as relac6es de acessibilidade (FRANCO et al,
2003, p. 39).

O vinculo é a estratégia que estabelece relacdo de referéncia e confianca, € uma
relacdo continua no tempo, pessoal e intransferivel, calorosa, como um encontro de
subjetividades (CECILIO, 2001). O vinculo, de acordo com Silva Junior & Mascarenhas
(2004), deve ser pensado como afetividade, relagdo terapéutica e continuidade.

E o profissional de satde ter relagbes claras e proximas com 0S USU&rios,
integrando-se com a comunidade em seu territdrio, no servico, no
consultdrio, nos grupos e se tornar referéncia para o paciente, individual ou
coletivo, que possa servir a construcdo de autonomia do usuario (MERHY,
1997c, p. 138).

Este seria o fio condutor para constru¢do de uma Rede de Cuidados ininterruptos para
responder & diretriz da integralidade e assim, as necessidades dos usuérios. Esta rede seria
formatada pela: acessibilidade, resolutividade, preservacdo da autonomia, direito a
informacdo e divulgacéo de informagdes, responsabilidade, regionalizagdo e hierarquizagéo,
articulada a outros recursos da comunidade e redes sociais de apoio.

A integracdo dessas atitudes no processo satde-doenca amplia a abordagem ao usuério
deslocando “o foco da intervencdo das praticas de saude, da cura das patologias para o
cuidado dos sujeitos doentes” (LACERDA & VALLA, 2004, p. 95).

O Cuidado, de acordo com Franco (2003), se realiza/ materializa na construgdo de
Projetos Terapéuticos Cuidadores. Estes seriam o conjunto de atos assistenciais pensados que
devem ser encaminhados para resolver um problema de salde e que sdo estruturados para
produzir Cuidado ao usuario.

O Projeto Terapéutico pode estar voltado para a produgdo do Cuidado de forma
burocratica, centrada em procedimentos e prescri¢des, ou estar baseado em uma abordagem
do problema de salde através de relacbes solidarias e conhecimento técnico baseado em
responsabilidade, vinculo, escuta, em agdo acolhedora. A escolha do Projeto Terapéutico
definira a estrutura das praticas de satide (FRANCO, 2003).

A producédo de Projetos Terapéuticos é centrada nos usuérios e suas necessidades, e
deve ser incorporada a idéia de multicausalidade dos problemas de saude. O usuério é
reconhecido como portador de uma realidade sécio-econdmica e sanitaria, e de uma vivéncia
que lhe é propria, particular e peculiar, que necessita de uma abordagem completa a ser

realizada por diversos profissionais.



A terapéutica deve ser compreendida como a agdo que envolve ndo somente as
profissdes historicamente dadas na satide (medicina e enfermagem), mas também aquelas que
fazem parte de outros setores da agéo social, tais como: ensino, educacdo popular, Educagdo

Fisica, arte, cultura, Servico Social.

Terapia (therapéia) significa trato cuidadoso, auxilio que habilite para a
cura, guia para a autonomia e qualidade de vida, tratamento. Todo
profissional de sa(de, pela condicdo de terapeuta, deve deter, com
apropriacdo e acuracia, recursos e instrumentos de intervencdo clinica. A
clinica, como conhecimento sistematizado de sinais e sintomas e como
experiéncia de atendimento em situaces de adoecimento, nasce, justamente
a beira do leito (kliné) — isto é, indica a pratica do ato de assistir & beira do
leito, por isso o ato dedicado de tratar/cuidar/escutar.

O que define o profissional de salde é sua condicao objetiva de assistir, sua
habilitagdo técnica para a clinica, sua profissionalizacdo para o ato
terapéutico, sua dedicagdo ao cuidar (CECCIM, 2004, p. 262).

O Projeto Terapéutico so existe enquanto idealizado e programado mentalmente pelos
profissionais, e toma materialidade quando executado por agdes sobre o usuario portador de
problemas de salde, ao transformar-se em atos assistenciais concretos.

Para consolidagéo da dimenséo cuidadora e a formagdo de uma Rede de Cuidados,
Merhy (2005) cita alguns pontos que devem ser ressaltados na pratica do “Cuidar” e na
construcdo do ato cuidador, entre outros:

* relacdo intercessora com o mundo subjetivo do usuario e seu modo de representar e
construir necessidades de saude;

* relacdo acolhedora que inclua o usuério como sujeito de saberes e praticas no campo
das acdes de saude;

* relagdo que permita articulacéo de saberes para compor as valises tecnolégicas e 0s
projetos de intervengdes em saude do modo mais amplo possivel;

* relacdo que possibilita o encontro dos nucleos profissionais a partir do mundo do
usuério como ldgica capturante das outras l6gicas, e ndo o contrario;

* relacdo que se compromete com a finalidade dos atos de saide como efetivos para a
qualificagdo do viver individual e coletivo;

* relagdo que se orienta pela aposta no agenciamento de sujeitos morais implicados
com a defesa da vida individual e coletiva;

* relacdo de inclusdo cidadd, que opera na construgdo de autonomias e ndo de clones

no campo da producgéo de sujeitos sociais.



Assim, de acordo com Ayres (2001), “Cuidar” da saude de alguém vai além da
construgdo de um objeto e da intervengdo sobre ele. Para realizagdo do Cuidado tem que
haver a consideragdo e a construgdo de projetos, sem se subordinar as préaticas parcelares de
saude. A atitude cuidadora deve expandir para a totalidade das reflexdes e intervencdes no

campo da saude.

Curar, tratar, controlar tornam-se posturas limitadas. Todas essas praticas
supdem, no fundo, uma relagdo estatica, individualizada e individualizante,
objetificadora, enfim, dos sujeitos alvo de nossas intervencdes. (...) Estamos
falando de um norte pratico, necessariamente técnico, mas também
inexoravelmente ético, afetivo, estético. (...) Por isso, cuidar, no sentido de
um “tratar que seja”, que passa pelas competéncias e tarefas técnicas, mas
ndo se restringe a elas, encarna mais ricamente que tratar, curar ou controlar
aquilo que deve ser a tarefa pratica da sadde coletiva (AYRES, 2001, p. 70-
71).

Alves & Guljor (2004) destacam quatro premissas fundadoras do Cuidado em Salde: a
liberdade em negacdo ao isolamento, a integralidade em negacéo a selegdo, o enfrentamento
do problema e do risco social em contraposi¢do ao “modelo de diagnéstico”, o conceito de
direito em contraposi¢do & nogao de reparo, e por Gltimo, a premissa de avaliar cada situacéo
dentro de seu contexto, singularidade e particularidade, vislumbrando a autonomia dos
sujeitos.

Estas premissas sdo os pilares para o desenvolvimento de préticas de Cuidado em
Saude através da troca de saberes entre os profissionais objetivando a efetivagdo dos
principios do SUS, a qualidade dos servicos de salde a partir de uma “malha de cuidados”
que implica acessibilidade, resolutividade, preservacdo da autonomia dos usudrios e
profissionais, direitos a informagéo e democratizagéo destas e responsabilizagéo.

E importante salientar a necessidade de consubstanciacio de trabalhos em equipe com
direcionamento interdisciplinar, pois estes sdo essenciais para o desenvolvimento do Cuidado
em Salde, uma vez que a fragmentagdo das praticas profissionais constitui um obstaculo para
o desempenho de acdes que visem a integralidade, e a percepcao do usuéario em sua totalidade.

As diversas categorias profissionais que compdem a area da salide possuem saberes e
responsabilidades diferenciadas que, articuladas, s&o fundamentais para a realizagdo dos
servicos em salde e para a saude dos usuarios.

Porém, para que esta afirmaco seja efetivada, Ceccim (2005) ressalta que é necessario
analisar dois problemas estratégicos do trabalho em salde: formagéo e exercicio profissional.

A formag&o, segundo o autor, envolve os seguintes eixos: componentes de ensino

formal para a habilitagdo nas profissdes regulamentadas; aperfeicoamento e especializacdo



para éareas profissionais; aprofundamento ou inovacdo em conhecimentos especificos;
desenvolvimento profissional, pessoal e institucional dos trabalhadores e do trabalho;
qualificacBes aplicadas ao exercicio de funcdes determinadas pelo processo produtivo em
salde; interacbes com o movimento estudantil da area e com 0s movimentos de educacdo
popular em salde para favorecer a alteridade entre formac8o e necessidades sociais por satde
e, ainda, a certificacdo dos servicos de salide como servigos auxiliares do ensino da saude.

O modelo hegemdnico na atencdo & salde é pautado numa visdo individualista,
desconectada de seu contexto social e particular, centrado no enfoque bioldgico, nas
tecnologias duras, que resultam numa abordagem ao usuério fragmentada e mecanicista. Este
modelo, que vem sendo perpetuado nas instituicbes formadoras da &rea da salde segmenta
saberes e individuos.

O exercicio profissional absorve a regulamentacdo das profissdes, a regulacdo
ocupacional e a negociagdo do trabalho, a constru¢édo e o acompanhamento dos sistemas de
acesso ao emprego e a carreira, a avaliagdo das praticas em servigo, a remuneragdo do
trabalho e a valorizagdo dos trabalhadores por meio de processos de organizagéo do trabalho.

Ceccim (2005) aponta que a nocdo de trabalho e formacdo envolve o cruzamento dos
componentes da formagdo dos profissionais, a gestdo, a participacdo da sociedade e o
ordenamento das préticas de atencdo a saude. O trabalho em saude deve ir além da busca de
evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia. Deve
buscar além destes componentes, o desenvolvimento de condi¢cbes de atendimento as
necessidades de salde individual e coletiva, o desenvolvimento da gestdo setorial e do
controle social.

O autor acrescenta como mote desta transformacdo a formagéo e o desenvolvimento
do trabalho, que devem ser estratégias de pensamento e experimentacdo das acdes em saude.
Para isto deve-se ter em mente que a formagdo deve ser pautada na realidade social e
individual de cada situacdo de saude e nas reais necessidades dos usuarios, e o refrdo “sentir e
pensar” deve ser o facilitador da educagdo permanente em saude.

E sabido que a partir dessas transformagdes, principalmente da formacg&o ndo baseada
no modelo biomédico, que se abre espaco para a construgdo do trabalho em equipe e de
préticas interdisciplinares. Assim, deixara de ser reproduzido o conhecimento formalmente
adquirido, isolado, com comunicacdo restrita entre os pares, e o formalismo entre as

profissdes que dividem 0 mesmo espago e processo de trabalho (STEPHAN-SOUZA, 1999).



Conseqlientemente, haverd espaco para a abertura de canais de escuta e comunicacéo
favordveis & democratizacdo das informacOes, a efetivacdo da educacdo em saude e dos

principios do SUS, e o fim da supremacia de uma profissdo sobre a outra.

A heterogeneidade de praticas é essencial para a eficacia das equipes de
salde, na medida em que existam pontos de confluéncia, que suas interfaces
sejam valorizadas. O trabalho dos diferentes profissionais deve ser
orquestrado, de forma a apresentar coeréncia interna. A orquestracdo
ocorreria tendo a relagdo com o usuario como condutora das acgfes. A partir
do contato com ele — contato fundamentado no acolhimento, vinculo e escuta
— 0 ritmo e o arranjo das préticas devem ser definidos. E nessa relagéo entre
sujeitos — com o0s usuarios € com o0s outros trabalhadores — que se
determinam quais profissionais vao atuar e quais serdo a amplitude,
seqliéncia e intensidade de suas participacGes. Esse arranjo decorre da
articulacdo dos saberes de cada profissional e seus instrumentos, com as
necessidades dos usudrios — que sdo sempre processuais € singulares,
requerendo andlises e consideragBes constantes, pois cada agéo reconfigura a
relacdo estabelecida e redesenham as necessidades de todos os atores
(GOMES et al, 2005, p. 114-115).

Franco & Merhy (2003) ressaltam que os trabalhadores de salde podem ser
importantes e potentes dispositivos para a modificagdo dos servicos de assisténcia a satde
através do reconhecimento por aqueles que os servigos de salde possuem uma natureza
publica, da necessidade do desenvolvimento do trabalho a partir de valores humanitérios e da
solidariedade, e do reconhecimento dos direitos de cidadania.

Merhy (1997d) aponta que os trabalhadores de salde tém que se pautar na luta por um
SUS efetivo, publicamente centrado no usudrio e democratizado, propiciando uma

“cidadanizacdo” da assisténcia a salde.

Os trabalhadores tém que se responsabilizar por uma boa parte da qualidade
da assisténcia que ofertam, pois sendo o trabalho em salide um trabalho vivo
em ato dependente, pode colocar todas as suas sabedorias, como opcdes
tecnoldgicas de que dispdem para a producdo de procederes eficazes a
servico dos usuarios e de seu problema. Assim, temos que primar pela
“cidadanizacdo” da assisténcia a saude, construindo deste jeito, tanto a
dignidade do trabalhador, quanto a do paciente (MERHY, 1997d, p.126).

Na atencdo priméria a saude, de acordo com Trad (2006), 0os encontros entre usuarios-
trabalhadores sdo mais freqlientes e continuos, configurando-se fontes primordiais de
acolhimento de demandas da populacéo, ao criar vinculos estaveis e duradouros. O objetivo €
obter respostas efetivas pautadas na atencdo integral, que permitam ao usuério um maior grau

de autonomia no modo de conduzir sua vida. Este encontro deve ser percebido sob a 6tica das



necessidades de saide. Os trabalhadores da salde devem estar preparados e sensiveis para
decodificar e atender tais necessidades.

A seguir, no Capitulo Ill, a abordagem da temaética é circunscrita a intercesséo e a
complementaridade do exercicio profissional do assistente social com o trabalho em satide em

suas transformagdes no mundo capitalista, com um viés na sociedade brasileira.



CAPITULO I1I

SERVICO SOCIAL E TRABALHO EM SAUDE

O exercicio profissional do assistente social, enquanto um tipo de trabalho
especializado e participe da diviséo social do trabalho encontra determinacfes concretas que o
condicionam a partir dos processos de trabalho em que os profissionais se inserem.

A area da saude, tradicionalmente, grande empregadora de assistentes sociais, mostra-
se um campo fértil para o exercicio profissional, apesar de se reconhecer as dificuldades
apresentadas por um contexto neoliberal, de enxugamento das politicas publicas e de

despolitizagéo da sociedade.
3.1. Servigo Social e Saude

O Servico Social é uma profissdo historica e socialmente determinada, e se desenvolve
e se transforma de acordo, tanto com as determinagdes da sociedade capitalista, quanto com a
forma com que a sociedade brasileira (na sua relacdo com o Estado e as classes sociais) e as
instituicOes recortam e fragmentam as necessidades sociais.

Como uma especializagdo do trabalho, é uma profissdo particular inscrita na divisdo
social e técnica do trabalho coletivo da sociedade. E um produto histérico, razdo pela qual se
constitui como expressdo de necessidades histéricas expressas pelas classes sociais na
producio de seus meios de vida e trabalho. E também fruto dos agentes que a produzem, de
forma individual ou coletiva.

lamamoto e Carvalho (1998) destacam como questfes que particularizam o exercicio
profissional do assistente social a polarizacdo entre interesses expressos pelas classes
fundamentais (capitalista e trabalhadora), e o fato de que o profissional em sua agéo tem a
tendéncia a ser cooptado pelos que possuem uma posigdo dominante; e a contradi¢éo inerente
a constituicdo do Servico Social que se refere a reprodugdo em sua acdo (a0 mesmo tempo e
em uma mesma atividade) de interesses contrapostos, podendo responder “tanto a demandas
do capital como do trabalho e s6 pode fortalecer um ou outro pdlo pela mediagdo de seu
oposto” (IAMAMOTO & CARVALHO,1998, p.75).

Os autores reforcam que é a partir da compreensdo de que o profissional participa
tanto de mecanismos de exploracdo e dominacdo, quanto de respostas as necessidades de

reproducéo da forca de trabalho e da prdpria reproducéo de contradi¢fes historicas, que o



assistente social pode elaborar estratégias profissionais e politicas para fortalecer os interesses
do capital ou do trabalho.

De acordo com lamamoto (2001) a prética profissional do assistente social deve ser
apreendida como trabalho, estando o exercicio profissional inserido em processos de trabalho,
para que se possa realizar a mediacdo e a interconexdo necessaria entre 0 exercicio
profissional e a pratica da sociedade. Supde ainda a apreensdo da “prética profissional” como
condicionada pelas relagGes entre Estado e sociedade civil, e pelas relagbes travadas entre as
classes na sociedade®".

Tratar o Servigo Social como trabalho supde privilegiar a produg&o e a reprodugéo da
vida social como determinantes na constituicdo da materialidade e da subjetividade dos
trabalhadores, ressaltando que o primeiro ato historico € a producéo de meios que permitam a
satisfacdo das necessidades (comer, beber, ter habitacdo), isto é, a producdo da propria vida
material; ao trabalharem, os homens também estabelecem relacdes entre si, portanto, relagdes
sociais (IAMAMOTO, 2001).

A produgéo/reproducdo da vida social, ndo abrange apenas a dimensdo econdémica.
Inclui também a reproducéo das relagfes sociais de individuos, grupos e classes sociais que
envolvem poder, caracterizado por relagbes de luta e embate entre classes e segmentos
sociais, que tém no Estado a expressdo condensada do poder vigente na sociedade. E
envolvem, ao mesmo tempo, as formas de consciéncia (juridicas, religiosas, artisticas,
filosoficas e cientificas), através das quais se apreende a vida social (IAMAMOTO, 2001;
2006).

A reproducdo das relacBes sociais é entendida como a reproducdo da
totalidade da vida social o que engloba ndo apenas a reproducdo da vida
material e do modo de producdo, mas também a reproducéo espiritual da
sociedade e das formas de consciéncia social através das quais 0 homem se
posiciona na vida social. Dessa forma, a reproducgdo das relagdes sociais € a
reprodugdo de determinado modo de vida, do cotidiano de valores, de
praticas culturais e politicas e do modo como se produzem as idéias nessa
sociedade. Idéias que se expressam em praticas sociais, politicas, culturais e

5! Esta compreensdo rompe com a endogenia do Servico Social, na qual a sua constituicdo era atribuida a
formacdo de uma base técnico-cientifica as atividades de ajuda e filantropia (IAMAMOTO, 2001). Rompe com a
consideracdo de que a profissdo vai se constituindo como um prolongamento das praticas voluntarias e
assistenciais, de modo que o estatuto profissional seria decorrente da sistematizacdo dessas préaticas por parte de
individuos especiais (GUERRA, 2000b, p. 21). A constitui¢do e institucionalizacdo do Servico Social como
profissdo (...) depende de uma progressiva agdo do Estado na regulacdo da vida social, quando passa a
administrar e a gerir o conflito de classe, o que pressupfe, na sociedade brasileira, a relacdo capital/trabalho
constituida por meio do processo de industrializagdo e urbanizacdo (IAMAMOTO, 2001, p. 23).



padrdes de comportamento e que acabam por permear toda trama de relagdes
da sociedade (YAZBECK, 1999, p. 89).

Prédes (2007) aponta que, embora o Servico Social ndo esteja inserido diretamente no
processo de criacdo de produtos e de valor, isso ndo significa que a profissdo ndo esteja
vinculada & producéo social em sentido amplo, pois o exercicio profissional do assistente
social incide sobre as condicdes e situagdo de vida dos trabalhadores, fazendo parte assim, do
processo de criagdo de condigdes para o funcionamento da forca de trabalho e & extracéo da
mais valia.

A autora ressalta ainda que, para definir a participagédo da profissdo no processo de
producéo social, deve-se delimitar as especificidades das situagdes socioecondmicas na qual o
trabalho do assistente social esta inserido, e enfatiza que esses processos sdo, ha maioria das
vezes, apreendidos como fragmentos sobre os quais incidem programas, projetos e servicos
vinculados s politicas sociais™.

Conclui-se assim que a profisséo é permeada por relagdes de poder, possui um carater
essencialmente politico que se sobrepde as intencbes pessoais do assistente social, e é
determinada pelos condicionantes historico-sociais dos contextos nos quais os profissionais
estdo inseridos e atuam.

O Servigo Social constitui-se como parte do trabalho social produzido pelo conjunto
da sociedade, por participar da criacdo e prestacdo de servicos que atendem as necessidades
sociais, isto &, tem um valor de uso. Os assistentes sociais, como trabalhadores assalariados,
participam ao mesmo tempo do processo de producéo e redistribuigdo da riqueza social.

Assim, lamamoto (2001, p. 102) observa que o trabalho do assistente social deve ser
apreendido nessa dupla dimensdo - a do valor de uso e a do valor -, “isto €, como processo de
producéo de produtos ou servigos de qualidades determinadas e como processo que tem
implicagdes ao nivel da producéo ou da distribuicdo do valor e da mais-valia”.

A autora pondera ainda que a maior parte do trabalho do assistente social estd no
interior do aparelho do Estado nos ambitos federal, estadual e municipal, fato que requer uma

analise da possibilidade de nem sempre existir um conexdo direta entre trabalho e producéo

%2 Segundo Trindade (2007, p. 20), no universo das politicas sociais, a Seguridade Social constitui um sistema de
protec¢do social — previdéncia social, salde e assisténcia social — que desempenha significativo papel no processo
de producéo e reproducdo social, pois esta vinculado as necessidades de socializagdo dos custos da reprodugdo
da forca de trabalho.



de valor, pois a distribuicdo de parcela da mais-valia social ¢ metamorfoseada em fundo
pablico®.

O que importa ressaltar é que o trabalho do assistente social ndo se isola na indicacéo
do valor de uso dos servigos que sdo prestados, da qualidade do trabalho realizado, isto é, do
trabalho concreto. “Isto porque ela é também portadora de trabalho humano indiferenciado,
trabalho humano abstrato, analisado na Optica de sua quantidade, (...) que participa na
producéo e/ou distribuigdo da mais-valia socialmente produzida e na luta pela hegemonia
entre forgas sociais” (IAMAMOTO, 2007, p. 214).

(...), o carater social desse trabalho assume uma dupla dimensdo: (a)
enquanto trabalho dtil atende necessidades sociais (que justificam a
reproducdo da propria profissdo) e efetiva-se através de relagdes com outros
homens, incorporando o legado material e intelectual de geracdes passadas,
ao tempo em que se beneficia das conquistas atuais das ciéncias sociais e
humanas; (b) mas s6 pode atender as necessidades sociais se seu trabalho
puder ser igualado a qualquer outro enguanto trabalho abstrato - mero
codgulo de tempo de trabalho social médio -, possibilitando que esse
trabalho privado adquira carater social (IAMAMOTO, 2007, p. 421).

Segundo lamamoto (2001), o trabalho do assistente social esta localizado de forma
predominante no campo politico-ideoldgico, requisitado para exercer funces de controle
social e de reproducdo da ideologia dominante junto aos segmentos subalternizados. Em razéo
dessa predominancia, o exercicio de sua a¢do é permeado por tensdes e interesses de classes.

As estratégias profissionais e politicas do assistente social s6 podem ser estabelecidas
a partir da compreenséao de que o profissional participa, tanto de mecanismos de dominacéo e
exploracdo, como de respostas as necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora, e da
reproducdo do antagonismo de interesses existentes entre as classes sociais, que s&o
caracterizadas pelo conflito entre capital e trabalho (IAMAMOTO & CARVALHO, 1998).

Na &rea da saude, a insercéo dos assistentes sociais ¢ mediatizada pelo reconhecimento
social da profissdo e por um conjunto de necessidades que s&o colocadas pelas condi¢Oes
histdricas sob as quais a satide se desenvolveu no Brasil.

A partir da consolidagdo do SUS nos anos 1980/1990, ocorreu a ampliacdo do
mercado de trabalho para os assistentes sociais devido ao aumento horizontal das subunidades
de servigos e a uma maior divisdo sdcio-técnica do trabalho (COSTA, 2000).

Por outro lado, a adoc¢do do conceito ampliado de salde que compreende 0 processo

saude-doenca como decorrente das condi¢des de vida e trabalho da populago, significou para

% Oliveira (1998 apud IAMAMOTO, 2007, p. 113) denomina de fundo ptblico parte dos lucros dos empresérios
e do trabalho necessario de trabalhadores, que sdo apropriados pelo Estado sob a forma de imposto e taxas.



0s assistentes sociais sua insercdo no trabalho em salde no &mbito da promocéo e protecéo
nos diferentes niveis do SUS (da atencéo primaria & quaternaria) (CAVALCANTI & ZUCCO,
2006), e em seus diversos ambitos: hospitais, maternidades, UBS’s, USF e no controle social
da salde.

Historicamente, a atuacdo do Servi¢co Social na &rea se deu no &mbito curativo e
individual. Somente nas décadas de 1980-1990 houve a adocéo da perspectiva da saude como
uma questéo politica, havendo um reconhecimento interno da categoria profissional em defesa
do SUS e de seus principios (MATOS, 2003).

Martinelli (2002) acrescenta que, na década de 1980, os assistentes sociais, como
categoria organizada, fizeram parte das lutas mais gerais em defesa da concepgdo de
seguridade social publica, democratica e universal, tendo em vista a saide como um direito

béasico de cidadania, consagrado na Constitui¢do de 1988.

A partir do lugar social em que atuam, e do patamar da politica de saide em
que se encontram, os assistentes sociais tém um reconhecido e legitimado
protagonismo na luta pela garantia desse direito, trabalhando
articuladamente com a populagdo usuaria na perspectiva de construir novas
subjetividades, comportamentos politicos novos (MARTINELLI, 2002, p.
5).

Essa opcdo esta intrinsecamente ligada aos novos rumos adotados pela profissdo nessa
década, quando se deu o amadurecimento da tendéncia atualmente hegeménica na profissio®,
que se referencia na tradicdo marxista e busca a constru¢cdo de um projeto profissional
coletivo, com base em uma consciéncia politica acerca do papel que desempenhavam o0s
assistentes sociais nos processos sociais, a partir do entendimento da necessidade de se
realizar uma prética efetiva e comprometida com os interesses coletivos da populacéo usuéria.

A reforma curricular do Servigo Social em 1982°° também trouxe novas discussdes
para a area relacionada a sociedade, Estado, politica social, instituicdo e préatica profissional, e
a Politica Nacional de Saude. A andlise do exercicio profissional passou a ser feita sob o

ponto de vista das relacbes econdmicas e politicas do capitalismo.

* Dentro do Movimento de Renovacdo do Servico Social (entre os anos 1970/1980) destaca-se a vertente
“intencdo de ruptura” que propunha a ruptura com a heranga conservadora, a procura de novas bases de
legitimacdo profissional, identificando as contradicbes presentes do exercicio profissional e colocando o
profissional a servi¢o dos interesses dos usuarios. Ver a esse respeito: NETTO, José Paulo. Ditadura e Servico
Social: uma analise do Servico Social no Brasil pds-64. 4 ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

% A Reforma Curricular de 1982 foi um momento em que os profissionais e estudantes se reuniram para estar
pensando um novo projeto de profissdo, articulado com as mudangas que estavam sendo operadas no seio da
sociedade. Ver a esse respeito: CASTRO, M. e TOLEDO, S. O Projeto de Formagdo Profissional do Servigo
Social dos anos 80: os caminhos da reforma curricular da Faculdade de Servigo Social/UFJF e seus rebatimentos
na acao profissional. Juiz de Fora: UFJF/ FSS, 2004.



Visualiza-se, neste periodo, por parte dos profissionais da area, maior postura critica e
investigativa nos trabalhos apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais
(CBAS) de 1985 e 1989; presencga nos anais dos Congressos de Saude Coletiva; formulacdo
de uma proposta de intervengédo para o Servigco Social do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) pelas entidades profissionais; e articulagdo do
Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) com outros conselhos profissionais da area
da satde (MATOS, 2003).

A década de 1990 é caracterizada por Matos (2003) como um periodo de avangos
politicos, institucionais e académicos construidos pelo conjunto de profissionais situados na
tendéncia “intengdo de ruptura”. No ambito politico ocorreu eleicdo das entidades
profissionais de forma democratica e de chapas que defendiam projetos politicos
progressistas. Academicamente emergem varias publicacdes e se consolidam a pesquisa e a
poés-graduacao em Servigo Social.

No aspecto institucional ocorreu a promulgacéo do Novo Caédigo de Etica Profissional
de 1993 e da Nova Lei de Regulamentacdo da Profissdo — Lei n°® 8.662/93 -, na defesa de
valores como a liberdade, a democracia e a qualidade dos servigos prestados & populacéo.
Ocorreu também o protagonismo da categoria profissional no processo de luta na construgéo
da politica pablica de assisténcia social. E em 1996 foram aprovadas as diretrizes curriculares
para os cursos de graduagdo em Servigo Social.

A citada Lei 8.662/93 trata o Servi¢co Social com profissao liberal, dispde sobre o
exercicio profissional e as competéncias e atribui¢des privativas dos assistentes sociais e
sobre as entidades de fiscalizagdo da categoria - Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
e Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS).

A profissdo possui também, como entidade de organizagdo de ensino e pesquisa, a
Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); e no ambito do
movimento estudantil, a Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social (ENESSO).

A atuacdo do assistente social é uma manifestacdo de seu trabalho inscrito no &mbito
da producéo e reproducdo da vida social. No seu trabalho cotidiano, o profissional lida com
situacdes singulares vivenciadas por individuos, familias, grupos e segmentos da populacéo
permeada por relacBes de classe. “O profissional é desafiado a desentranhar da vida dos
sujeitos singulares que atendem as dimensfes universais e particulares que ai se concretizam,
como condicdo de transitar suas necessidades sociais da esfera privada para a luta por direitos
na cena publica” (IAMAMOTO, 2007, p. 221).



Como ja exposto, 0 assistente social possui como norte para a agdo profissional, um
Cadigo de Etica Profissional que delineia o projeto ético-politico da profissdo. O CEP tem
como principios fundamentais:

» Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas a ela
inerentes — autonomia, emancipacéo e plena expanséo dos individuos sociais;

» Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e autoritarismo;

* Ampliacdo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas & garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras;

* Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participagéo
politica e da riqueza socialmente produzida;

* Posicionamento em favor da equidade e justiga social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua
gestdo democratica;

» Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, através do incentivo ao
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discusséo das
diferengas;

*Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas
existentes e suas expressdes tedricas, € compromisso com O constante aprimoramento
intelectual;

* Opgéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma nova
ordem societéria, sem dominagéo-exploracdo de classe, etnia e género;

* Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos
principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores;

» Compromisso com a qualidade dos servicos prestados & populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva de competéncia profissional,

* Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de
insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, opgdo sexual, idade e
condicdo fisica.

O projeto ético-politico € um conjunto de valores e concepcdes, atraves das quais 0S
assistentes sociais se expressam, representando uma projecdo coletiva de concepgOes
hegemonicas existentes no meio profissional (BRAZ, 2004). Esses valores e concepgdes

perpassam pela consubstanciacdo de um projeto profissional que tem em sua base



os valores que o legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus
objetivos e fungbes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e
institucionais) para 0 Seu exercicio, prescrevem normas para o
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas relac@es
com 0s usuarios de seus servigos, com as outras profissbes e com as
organizacdes e instituicbes sociais provadas e publicas (NETTO, 2006, p.
144).

O projeto profissional do Servigo Social esta vinculado a um projeto de sociedade
assim esbhocado: propde a construgdo de uma nova ordem societaria, onde ndo haja exploracéo
e dominacdo de classe, etnia e género; ressalta a democratizagdo como socializagdo da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida; valoriza o compromisso com a
competéncia profissional e salienta a necessidade de um constante aperfeigoamento
intelectual e de uma atitude investigativa; prioriza uma nova relagdo com 0s usuarios
permeada pelo compromisso com a qualidade dos servigos prestados e pelo incentivo a
participacdo popular. E ainda um projeto que sO se potencializa com o estabelecimento de
relagdes com outras categorias profissionais e movimentos sociais (NETTO, 2006).

Esse movimento da profissdo repercute sensivelmente na rea da salde. O assistente
social inserido na saGde por meio do conjunto de principios do CEP e do Projeto Etico-
Politico Profissional desenvolve seu trabalho a partir da percepgéo dos usuérios como sujeitos
de direitos. Seu compromisso com 0s usuérios perpassa por: viabilizacdo da participacdo
efetiva da populagéo nas decises institucionais; garantia da plena informagéo na assisténcia
respeitando as decisdes dos usuarios; democratizacdo das informacBes e do acesso aos
programas existentes na instituicdo; devolucdo de informacbes colhidas nos estudos e
pesquisas para que possam ser utilizadas a favor de seus interesses; criagdo de mecanismos
que desburocratizem a relagdo com os usuarios, visando a agilizacdo e a qualidade dos
servicos prestados; esclarecimento aos usuarios sobre os objetivos e a amplitude da agéo
profissional; e fornecimento de informacbes sobre o trabalho do assistente social,
resguardando o sigilo profissional (VASCONCELOS et al, 2006).

O assistente social é um trabalhador especializado que vende sua capacidade de
trabalho para alguns organismos empregadores (privado, empresarial e estatal) que demandam
sua forca de trabalho qualificada e a contratam em troca de um salario. Esse processo de
compra e venda insere o Servigo Social no universo de mercantilizagéo e do valor.

Ao vender sua forca de trabalho em troca de um salério, o assistente social entrega ao

empregador o seu valor de uso ou o direito de consumi-la durante uma jornada de trabalho



determinada. E no limite dessas condigBes que se materializa a autonomia profissional na
conducdo das ages profissionais IAMAMOTO, 2001; GUERRA, 2007).

Para o desenvolvimento de suas agles, o0 assistente social possui uma relativa
autonomia, pois o desenvolvimento de seu trabalho € tensionado pelas exigéncias dos
empregadores quanto aos seus propositos e demandas, pelas regulamentagdes especificas
sobre o exercicio e organizacdo do trabalho, pelas funcdes e atribuicdes, e pela politica de
gestdo da forca de trabalho e suas determinagdes contratuais, como sal&rio e jornada de
trabalho (IAMAMOTO, 2002).

Suas atividades também possuem como determinantes as necessidades dos usuarios,
que “condicionadas pela lutas sociais e pelas relagdes de poder, transformam-se em demandas
profissionais, reelaboradas na dtica dos empregadores, no embate dos interesses dos usuarios
dos servicos profissionais” (IAMAMOTO, 2006, p. 182-183).

A partir da autonomia relativa, o assistente social tem a possibilidade de imprimir um
direcionamento social ao seu exercicio, moldar o seu contetdo e sua forma de opera-lo. Essa
autonomia, embora relativa, vai permitir que o profissional ndo reduza sua atuagdo a uma
adequacdo as exigéncias alheias, nem submeta a profissdo ao mercado e ao exercicio de um
trabalho alienado.

Como respaldo a essa autonomia, o0 assistente social possui sua qualificacdo
académico-profissional especializada, a regulamentagdo de suas fungdes privativas e suas
competéncias, a articulagdo com outros agentes institucionais e as forcas politicas das
organizagdes dos trabalhadores (IAMAMOTO, 2007).

(...) durante o periodo em que trabalha, sua atividade é socialmente
apropriada por outro: o sujeito que trabalha ndo tem o poder de livremente
estabelecer suas prioridades, seu modo de operar, acessar todos 0s recursos
necessarios, direcionar o trabalho exclusivamente segundo suas intencdes
(...). Simultaneamente, o assistente social tem como base social de
sustentacdo sua relativa autonomia -, e com ela a possibilidade de
redirecionar o seu trabalho para rumos sociais distintos daqueles esperados
pelos seus empregadores -, 0 proprio carater contraditério das relacdes
sociais. (...) As necessidades sociais e aspiracfes dos segmentos subalternos,
que séo o publico alvo do trabalho profissional, podem potenciar e legitimar
rumos impressos ao trabalho do assistente social, na contramdo das
defini¢bes “oficiais” IAMAMOTO, 2007, p. 422).

Ao se considerar o Servi¢o Social como trabalho e inserido em processos de trabalho,

essa dupla compreenséo implica em que o assistente social tenha um objeto sobre o qual



incide sua acéo, instrumentos de trabalho para que sua agéo seja potencializada, e necessita do
desenvolvimento do proprio trabalho determinado a um fim, que resultard em um produto.

Em vista dessa consideracdo, o Servigco Social tem como objeto de sua intervencdo as
manifestacOes da questdo social aqui compreendida como um conjunto de expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista formada por problemas politicos, econdmicos e sociais.
A atuagdo dos assistentes sociais situa-se, portanto, nas mais variadas expressdes da
sociedade: trabalho, familia, habitacdo, assisténcia social, satde etc. (IAMAMOTO, 2001).

lamamoto (2001) relata que a questéo social € parte constitutiva das relagbes sociais
capitalistas, e é tributéria das formas assumidas pelo trabalho e pelo Estado na sociedade
burguesa. Expde que a questdo social deve ser apreendida como expressdao ampliada das
desigualdades sociais, que s&o intermediadas pelo Estado, expressando disparidades
econdmicas, politicas e culturais das classes sociais. Sua emergéncia é indissociavel da
emergéncia do trabalho livre, e faz parte também do processo de conscientiza¢do e luta dos
trabalhadores por seus direitos sociais e politicos.

lanni (2004) aponta a existéncia de processos estruturais que estdo na base das
desigualdades e antagonismos que constituem a questdo social, dentre eles, as migragdes
internas, a industrializagéo, a urbanizagdo, e a metropolizagdo. Para o autor, esses processos
estdo inseridos no processo de desenvolvimento do capitalismo e provocam o movimento dos
trabalhadores de diversas formas. As lutas sociais, assim, se voltam para 0 acesso a terra,
emprego, salario, condi¢es de trabalho, garantias trabalhistas, salde, habitacdo, educagédo,
direitos politicos, cidadania.

Destaca ainda que conforme a época e o lugar, a questdo social mesclard aspectos
raciais, regionais e culturais, acoplados aos econbmicos e politicos, combinando
desigualdades e antagonismos de significagéo cultural.

De acordo com Santos (2006), para a apreensdo do seu objeto de acdo, seu
movimento, sua direc&o, suas contradicdes, e as determinagdes que o envolvem, o assistente
social deve utilizar como subsidio uma teoria que Ihe permita analisar o real, e sustente a
definicéo de escolhas, finalidades e meios necessarios ao seu exercicio profissional.

De acordo com Prates (2003, p.4) “quanto maior nosso conhecimento tedrico, mais
ampla serd nossa cadeia de mediacbes e maiores as nossas possibilidade de construi-las”.
Assim, o conhecimento sobre a realidade possibilita dar consisténcia a relagdo estabelecida
entre assistente social e usuarios, como também pelos sujeitos que compdem a equipe de

trabalho. Esse conhecimento perpassa por diversos ambitos, dentre os quais



Conhecimento acerca da realidade estrutural e conjuntural, as formas de
alienacdo, as refracBes da questdo social no cotidiano da populagéo usuaria,
a expressao dos sujeitos em suas lutas contra-hegemdnicas, o conhecimento
de recursos sociais, de direitos sociais, das redes ou espagos de articulagdo e
organizacdo da populacdo usuaria, o conhecimento de dados de sua
existéncia, consciéncia e vida social, do significado atribuido pelos sujeitos a
seu viver histdrico, os seus valores, sua cultura (...) (PRATES, 2003, p.2).

Nesse contexto, lamamoto (2001) destaca que, para apreender o seu objeto de
trabalho, o assistente social necessita ainda pesquisar, decifrar e analisar a realidade, conhecer
COMO 0S processos sociais produzem e reproduzem as expressoes da questdo social, e como
essas questdes se desenvolvem no ambito regional, estadual e municipal. E também como s&o
experimentadas pelos sujeitos sociais que as vivenciam em suas relagGes cotidianas.

A autora (2001, p. 101) ressalta que o desconhecimento da matéria-prima do trabalho
“contribui para que o profissional deixe de ser sujeito de suas agdes e consciente dos efeitos
que elas possam provocar nos processos sociais e das multiplas expressdes da questéo social”.

Mioto (2001) apresenta que todo processo de intervengao profissional deve reconhecer
a complexidade do objeto de trabalho a partir de uma perspectiva de totalidade, situando-o
dentro de um terreno repleto de contradi¢cbes sobre as quais o exercicio profissional se
movimenta.

Como instrumentos de trabalho, o assistente social possui o conhecimento e as
habilidades acumuladas durante sua formacéo profissional, que conformam as bases teorico-
metodoldgicas condutoras da leitura da realidade que véo direcionar a agdo profissional.

Além disso, o profissional necessita dos recursos da instituicdo que o contrata pois,
apesar de ser considerado um profissional liberal, ndo atua como tal, uma vez que depende
dos recursos materiais, financeiros e organizacionais da instituicdo empregadora.

Para que sua agéo seja efetiva na realizacdo de seu trabalho, o assistente social faz
uso de um conjunto articulado de instrumentos e técnicas. De acordo com Trindade (2001), os
instrumentos sdo compreendidos como mediadores e potencializadores do trabalho, enquanto
as técnicas sdao as habilidades para o “trato” dos instrumentos. As técnicas, assim, irdo se
aprimorar a partir da utilizacdo dos instrumentos e das finalidades que se pretende alcancar.

No Servico Social, os instrumentos e técnicas sdo elaborados e organizados por
diferentes disciplinas no &mbito das Ciéncias Sociais, sendo utilizados por diversas praticas
sociais com o objetivo de “modelar o comportamento humano, para racionalizar as relagdes

entre 0s homens, atendendo a diferentes interesses sociais” (TRINDADE, 2001, p. 25).



Quando tratamos dos instrumentos do Servigo social estamos
transitando entre as praticas humanas que se voltam para a
transformacé&o de outras atitudes humanas, aquelas que incidem sobre
as consciéncias. (...) Sdo instrumentos que potencializam a producéo
de atitudes, posturas e comportamentos adequados a estes diferentes
interesses (TRINDADE, 2001, p. 25).

Para optar pelo uso de um instrumental adequado a&s demandas dos usuarios €
necessario que o assistente social conheca seu objeto de trabalho, relacione-o com a realidade
social, para projetar seu trabalho fazendo uso da reflexidade, a partir da compreenséo da
demanda apresentada. Essa atuacdo, que tem por base as dimensdes tedrico-metodoldgica e
ético-politica, objetiva um exercicio profissional que possibilite o alcance dos resultados
almejados e a consolidagdo do compromisso com 0S USUArios.

Deve-se ter clareza de que o instrumental ndo é autbnomo, pois estd inserido no
projeto profissional como parte fundamental da objetivacdo das agbes profissionais e da
direcéo tedrico-politica do exercicio profissional. Por se apresentar articulada ao movimento
da sociedade, a dimensdo técnico-operativa do Servico Social é, portanto, histérica, pois
recebe determinacdes da base sdcio-organizacional e das respostas e projetos profissionais
que permeiam a categoria profissional (TRINDADE, 2001).

Guerra (1998; 2000) ressalta que pensar somente a dimenséo instrumental do Servigo
Social € insuficiente, pois ela sozinha “ndo permite aos sujeitos escolhas que engendram a
ampliacéo de seus espacos profissionais” (GUERRA, 2000, p. 25).

Para aléem dos instrumentos, a autora aponta que o Servico Social possui uma
instrumentalidade, isto €, um conjunto de condi¢des que sdo criadas e recriadas no exercicio
profissional e que se modificam de acordo com o0 espago sdcio-ocupacional, o nivel de
qualificacdo dos profissionais, o projeto profissional e societario hegemdnicos e a correlacdo
de forcas sociais, entre outras. Essa dimensdo se articula com as dimensdes técnica, ético-
politica, tedrica, pedagodgica e intelectual da profisséo.

Guerra (2000) afirma que, adotar a instrumentalidade como categoria constitutiva do
Servico Social, permite aos assistentes sociais pensar nos indicativos tedrico-praticos de
intervencdo imediata — instrumentos tedricos, politicos e técnicos - articulando-os aos
objetivos, finalidades e valores profissionais e humanos.

A partir dessa premissa, apresenta que a instrumentalidade do trabalho do assistente
social, por abarcar propriedades/capacidades historicamente (re) produzidas pela profisséo,

deve ser analisada em trés niveis: no relacionado a sua funcionalidade ao projeto da



burguesia; ao instrumental-operativo das respostas profissionais frente as demandas de classe;
e como uma mediacdo que permite a passagem desde as analises macroscopicas, genéricas e
universalistas até as singularidades da intervencgdo profissional.

E através da instrumentalidade que os profissionais irdo alterar, transformar e
modificar as condicOes objetivas e subjetivas, e as relagdes interpessoais e sociais que existem

no cotidiano.

Ao alterarem o cotidiano profissional e o cotidiano das classes sociais que
demandam a sua intervengdo, modificando as condigBes, meios e
instrumentos para o alcance dos objetivos profissionais, os assistentes sociais
estdo dando instrumentalidade as suas agdes. Na medida em que os
profissionais utilizam, criam, adequam as condi¢cBes existentes,
transformando-as em meios/instrumentos para a objetivacdo das
intencionalidades, suas a¢Ges passam a ser portadoras de instrumentalidade.
Deste modo, a instrumentalidade é tanto condicdo necessaria de todo
trabalho social quanto categoria constitutiva, um modo de ser, de todo
trabalho (GUERRA, 1999, p. 53).

O assistente social como parte de um trabalho coletivo, realiza seu trabalho
conjuntamente com outras especialidades, fazendo parte de uma equipe de trabalho, e assim,
necessita da articulagdo entre as especialidades que conformam a sua instituicdo empregadora
para a realizacdo dos fins objetivados.

O trabalho realizado pelo Servico Social possui produtos que perpassam pela
interferéncia na reproducdo material da forca de trabalho e no processo de reproducéo
sociopolitica ou ideo-politica dos sujeitos sociais.

Essa interferéncia ocorre através dos servigos sociais previstos em programas como oS
da educacdo, saude, habitagdo, por exemplo, em que estes sdo disponibilizados pelo assistente
social. O profissional interfere assim, em questdes relacionadas & sobrevivéncia social e
material dos trabalhadores. Mais ainda ocorre quando o assistente social trabalha com a
socializacéo de informacdes e 0 acesso a direitos sociais IAMAMOTO, 2001).

No ambito do Estado, ao realizar a prestagcdo de servigos sociais, 0 assistente social
pode participar do processo de redistribuicdo de mais-valia através do fundo publico. O seu
trabalho, nesse ambito, se insere no campo da defesa de direitos de cidadania e na gestdo da
coisa publica, podendo contribuir para a partilha do poder e sua democratizacdo, ou para o
reforgo das estruturas e relacdes de poder conservador existente IAMAMOTO, 2001; 1999).

Ressalta-se, portanto, que o trabalho do assistente social envolve a atuagédo do agente
profissional, mas também se relaciona com as politicas sociais, com as relacdes de poder

existentes nas instituigdes, com os objetivos e demandas da institui¢do que o contrata, com as



demandas e necessidades apresentadas pelos usuarios, com 0s recursos existentes para sua
intervencdo (humanos, materiais e financeiros), com a sua propria situacdo de trabalhador,
com a realidade social, e com as determinacdes da sociedade capitalista.

Na contemporaneidade, como afirma lamamoto (2001), os assistentes sociais estéo
desafiados a trabalhar sob uma conjuntura de globalizacdo mundial que reduz a demanda de
trabalho, aumenta a populacdo sobrante para as necessidades médias do capital, amplia a

exclusdo social, econdmica, politica e cultural das classes subalternizadas.

Os assistentes sociais sdo desafiados neste tempo de divisas, de gente
cortada em suas possibilidades de trabalho e de obter meios de
sobrevivéncia, ameacada na prdpria vida. Tempo de crise, em que cresce 0
desemprego, o subemprego, a luta por meios para sobreviver no campo e
cidade (IAMAMOTO, 2001, p. 18).

O agravamento das multiplas expressdes da questdo social geradas pelo advento do

neoliberalismo e pela globalizagdo, aliados a Reforma do Estado®®’

, tem significado aumento
da requisicdo por servicos sociais; seletividade no &mbito das politicas sociais; diminuicdo
dos recursos e salarios; quebra dos direitos sociais; priorizagdo de programas seletivos e
focalizados. Tudo isso em detrimento dos padrdes de universalidade e com diminui¢do da
responsabilidade publica em relag&o as politicas sociais.

O assistente social, profissional que é chamado a implementar e viabilizar direitos
sociais e 0s meios pelos quais a populacéo pode acessa-los e exercé-los, se vé limitado em sua
acdo que é dependente de recursos, condicdes e meios de trabalho que estdo cada vez mais
escassos no ambito das politicas e servigos sociais publicos.

De acordo com lamamoto (1999) o setor publico € o maior empregador de assistentes
sociais. SO a esfera publica-municipal comporta 40, 97% dos profissionais (CFESS, 2005).

Os assistentes sociais inseridos nessa esfera, desde a década de 1990, tém sofrido com
a Reforma do Estado em relacdo ao emprego e a precarizagdo das relagbes de trabalho,
através do enxugamento do quadro de profissionais, instituicio de polivaléncia e

multifuncionalidade dos trabalhadores e terceirizagdo na contratacéo de profissionais.

% paula (2007a) apresenta que a Reforma do Estado iniciada por Bresser Pereira em 1995 tinha como objetivos:
a transicdo da cultura burocratica para cultura gerencial; garantir a propriedade e o contrato; garantir autonomia e
capacitagdo gerencial do administrador publico; assegurar democracia através da prestacdo de servigos publicos
orientados para o cidaddo-cliente e controlados pela sociedade.

% 0 principal objetivo da Reforma da Gest&o Publica era contribuir para a formacdo de um aparelho de Estado
forte e eficiente, voltado para o controle de resultados, redugdo de custos, qualidade e produtividade
(IAMAMOTO, 1999).



Os anos 1990 também foram marcados pela tensdo entre direito & saude e ofensiva
neoliberal. Essa discusséo incide diretamente no Servigo Social enquanto categoria que toma
como direcionamento profissional o entendimento de que o sistema capitalista é invidvel na
realizacdo de uma sociedade igualitaria, e defende a politica social como direito e ndo como
favor.

Como ja explicitado, neste mesmo periodo, com o avango do neoliberalismo no Brasil,
h& o surgimento de outro Projeto na area da salde, diferente do Projeto de Reforma Sanitéria
que tem o SUS como estratégia. Denominado de Projeto Privatista, 0 novo projeto tem como
propdsito fortalecer os servigos privados de salde.

Portanto, sdo dois Projetos com diferengas ideo-politicas substanciais, que demandam
também posicdes profissionais diferentes para o Servico Social.

De acordo com Matos (2003), o Projeto Privatista requer dos assistentes sociais
selecdo socioecondmica dos usuarios, com vistas a exclusdo; atuagdo psicossocial embasada
no aconselhamento; acdo fiscalizadora dos usuarios dos planos de saude; assistencialismo
pautado na légica do favor; praticas individuais e de auto-ajuda; atuagBes que objetivam a
reducdo da oferta de servicos e beneficios publicos.

J& o Projeto de Reforma Sanitdria demanda um profissional que construa um novo
modelo de gestdo, articule ensino/pesquisa/assisténcia, lute pela democratizagdo do acesso a
saude, as informacfes e pela humanizacdo do atendimento, interaja com a comunidade,
trabalhe interdisciplinarmente, enfatize os trabalhos em grupo e estimule a participagdo
popular. Compreende-se assim, que o projeto ético-politico profissional hegemdnico e o da
Reforma Sanitéaria estdo situados dentro do mesmo projeto societério e vinculados aos valores
de defesa da justica social, democracia e igualdade (MATQOS, 2003).

Esse contexto de Reforma do Estado, que adota politicas neoliberais e confronta
projetos universais com privatistas, além de alterar as demandas profissionais, modifica o
mercado, 0s processos e as condicdes de trabalho, e desregulamenta e flexibiliza as relagdes
de trabalho. Incide também no exercicio profissional, pois insere o assistente social em
instituicbes que limitam o trabalho ao cumprimento de rotinas burocraticas e de metas
institucionais IAMAMOTO, 2006; GUERRA, 2007).

Nas condices e relagBes atuais do exercicio profissional, um conjunto de
mediacdes conforma este processo: a ameaca do desemprego, o achatamento
salarial, a precarizacdo das condicfes de trabalho, o aprofundamento do
processo de pauperizacdo, a mudanga nos parametros legais e institucionais
que orientam as relagdes de trabalho, o precario contrato de trabalho (que
estabelece o status profissional, as metas de produtividade, os salarios, a



jornada de trabalho e define o perfil profissional, suas funcdes e atribuigdes),
a desespecializacdo/desprofissionalizacdo, a alienacdo no/do trabalho. A
I6gica mercadoldgica que perpassa 0s servigos sociais, junto com as politicas
sociais, passa a se constituir a propria racionalidade que orienta o exercicio
profissional, configurando concep¢des de eficacia, eficiéncia, produtividade,
competéncia (...) (GUERRA, 2007, p. 7-8).

Nesse bojo, pensar uma atuagdo para o Servi¢co Social na salde que se sobreponha a
esse quadro, requer pensar na articulagdo com os movimentos dos trabalhadores e usuarios
que lutem pela efetivacdo do SUS; no acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de
saude; na ndo submissdo da operacionalizacdo do trabalho profissional a rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS. Requer, sobretudo, realizar
uma analise critica e criativa desses processos, tendo em vista a concretizacéo pelo assistente
social de seu compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo, e com a
consolidagéo da cidadania (BRAVO & MATOS, 2006).

O profissional de Servico Social pode ainda assumir fun¢Ges de gestdo social,
elaboracdo e implementacdo de projetos sociais, monitoramento e avaliagdo de politicas e
programas sociais, planejamento e administracdo de servigos e beneficios, estudo e pesquisas
sociais, insercdo em conselhos vinculados as politicas sociais, e assessoria e consultoria em
politicas pablicas e movimentos sociais.

Na érea da saude, por exemplo, o processo de descentralizagdo e a municipalizacdo da
saude possibilitaram a atuacdo do profissional na execucdo e gestdo de politicas sociais dos
municipios (AMORIM et al, 2007).

Este contexto requer dos assistentes sociais novas competéncias tedricas e técnico-
operativas, participacdo em equipes interdisciplinares, compartilhamento do espaco publico
com novos sujeitos e novas proposicdes e capacidades de analise da realidade (RAICHELIS,
2006).

Tal conjuntura fez com que aumentasse a responsabilidade dos assistentes sociais na
luta pelo deciframento da realidade na perspectiva do desenvolvimento de um trabalho
pautado no zelo pela qualidade dos servicos prestados, na defesa da universalidade dos
servicos publicos, na atualizagdo dos compromissos ético-politicos com o0s interesses
coletivos da populagéo usuaria IAMAMOTO, 2001).

Aos profissionais é colocado o desafio de tornar os seus espagos de trabalho em
espagos de fato publicos, aumentando os mecanismos de interferéncia da populacéo na coisa
publica, de forma a permitir maior controle por parte da sociedade das decisbes que a

influenciam. Para tal, é necessario que o profissional socialize informagdes, amplie o



conhecimento de direitos e interesses, prime pela transparéncia das decisdes, busque abertura
e aumento de canais que possibilitem o acompanhamento da implementagéo de decisdes pela
coletividade, e amplie a realizacdo de féruns de debate e representagdo, entre outros
(IAMAMOTO, 1999).

Assim, o assistente social deve ter um compromisso ético-politico com os valores
democréticos e uma competéncia tedrica-metodoldgica de natureza critica, ambos aliados a
pesquisa da realidade para decifrar as situagdes particulares que se apresentam ao trabalho
profissional. Deve ser um profissional versado no instrumental técnico-operativo, “capaz de
potencializar as acBes nos niveis de assessoria, planejamento, negociagdo, pesquisa e acdo
direta, estimuladora de participacdo dos sujeitos sociais nas decisdes que lhes dizem respeito,

na defesa de seus direitos e no acesso aos meios de exercé-los” (IAMAMOTO, 2006, p. 193).

E preciso demonstrar (...) nas situacdes singulares como que defrontamos no
exercicio profissional — situacdes carregadas tanto de dimensdes universais,
quanto histérico-particulares — a viabilidade do projeto ético-politico do
Servico Social, seu potencial renovador da profissdo na afirmacéo de direitos
sociais dos cidaddos e cidadas, na atencdo e no respeito as suas necessidades
e interesses que, por inimeras mediagdes, se transmutam em demandas
sociais e profissionais. E avancar na legitimacdo da profissdo da sociedade,
na apropriagdo e ampliagdo dos espagos ocupacionais, reforcando a nossa
identidade profissional. O desafio maior &, pois, traduzir o projeto ético-
politico em realizagdo efetiva no ambito das condi¢des em que se realiza o
trabalho do assistente social IAMAMOTO, 2000, p. 15).

3.2. As Especificidades do Servico Social no Trabalho em Saude

Para apresentacdo das especificidades do trabalho do assistente social na area da satde
serd abordada, neste item, a contribuicéo de autores que possuem produc¢des voltadas para o
estudo dessas especificidades.

O profissional de Servico Social, como um trabalhador assalariado, se insere em

processos de trabalho®® (esfera estatal, empresas, organizacdes ndo governamentais ONG’s).

% Jamamoto (2002) alerta sobre o perigo da reducéo do processo de producdo ao processo de trabalho nos seus
elementos simples (meios, objeto e atividade humana), desvinculando de suas implicagbes na érbita da producéo
de valor e da mais-valia, 0 que se encontra na raiz da mistificacdo do capital: este € um risco na abordagem do
Servigo Social, que pode resvalar para uma abordagem que reifique as relagdes sociais, comprometendo a
historicidade das analises. O risco é restringir a abordagem ao valor de uso, ao trabalho concreto, desvinculando
de suas implicacfes na érbita do valor, do trabalho abstrato, das relacdes sociais que se efetivam, indissociavel
das formas de propriedade em que se inserem (condicdes de producdo e meios de subsisténcia estdo alienados do
trabalhador e o enfrentam com coisas capazes e comprar pessoas, 0 que caracteriza essencialmente o capital
como relagdo social) .



Esses processos irdo potencializar e articular, de forma dinamica e complexa, o objeto de
trabalho sobre o qual recai a agéo da instituicdo, 0s meios e instrumentos que a viabilizam, e 0
trabalho dos profissionais que é realizado de forma cooperativa e combinada (NICOLAU,
2001).

Os processos de trabalho nos quais 0s assistentes sociais se inserem possuem
especificidades e diferenciam-se de instituicdo para instituicdo, razfes que demandam dos
profissionais apreender as suas particularidades, principalmente tendo como referéncia as
relagbes estabelecidas no mundo do trabalho (NICOLAU, 2001), que “em circunstancias
diversas, vdo atribuindo feicbes, limites e possibilidades ao exercicio da profissdo”
(IAMAMOTO, 2001, p. 106).

No cotidiano de trabalho do assistente social, o profissional realiza junto aos
usuarios™ a analise dos aspectos e determinantes sociais que envolvem o processo
saude/doenca, atendendo as demandas da populagéo de satisfagdo de necessidades globais de
vida, como alimentacéo, habitacdo, educacéo e participagdo social, articuladas com a politica
de salde.

Esses determinantes sociais da saude se referem as condi¢des sociais que as pessoas
vivem e trabalham, e & possibilidade de acesso a determinados bens que levariam & melhoria
da qualidade de vida: educacéo, saude, trabalho e renda, habitagéo, saneamento bésico e meio
ambiente, transporte, alimentacdo e nutri¢do, cultura, esporte e lazer, entre outros (BUSS,
2006).

A diversidade de demandas que séo colocadas aos assistentes sociais possui uma larga
amplitude, e pode-se dizer que transitam pelo publico, privado e pelo intimo. As questdes que
séo trazidas para enfrentamento estéo relacionadas ao campo da intimidade, dos desejos, dos
sentimentos, dos valores, com profundas implicagdes macrossociais. O sofrimento que
acompanha o processo de adoecimento é permeado por um sofrimento psiquico que é
necessario ser reconhecido para que se estabeleca uma relagio com o0s sujeitos
(MARTINELLI, 2002).

De acordo com Bravo & Matos (2006), o exercicio profissional ndo se reduz as agdes

exclusivas sobre as questdes subjetivas do usuario, e nem a defesa de uma suposta

% De acordo com Vasconcelos (2002, p. 35), seguindo o Cédigo de Etica, optamos pela utilizagdo do termo
“usudrio”, em vez de “cliente/paciente”, freqiientemente utilizado pelos assistentes sociais na satide. Enquanto o
cliente, um ator que atua, que representa, o qual, inserido no mercado e a partir de uma relagcdo mercantilizada,
consome um artigo, um bem, recebe algo, consideramos usuérios 0s segmentos integrantes da classe
trabalhadora que, como sujeitos de direito, agem, empreendem agdes, intervém, lutam, reivindicam,
implementam, no sentido de usufruir e/ou desfrutar de alguma coisa coletiva, ligada a um servigo publico ou
particular, dessa forma podendo demandar os servigos prestados pelos assistentes sociais.



particularidade do trabalho dos assistentes sociais nas diferentes especialidades médicas. Os
autores apontam que o trabalho do assistente social na salde deve ter como eixo central a
busca criativa desses conhecimentos especificos, articulados com o projeto de Reforma

Sanitéria e o projeto ético-politico da profisséo.

Enquanto nos sofrimentos psiquicos espera-se atingir as realidades internas
dos individuos, cujo objeto central é o desejo, no sofrimento social —
resultado das condi¢Bes socioecondmicas, politica e cultural — objetiva-se
mudangas coletivas e/ou construcdo, experiéncia e vivéncia de novas
relagdes sociais sob bases democraticas, onde fluam informagdes,
conhecimentos e experiéncias necessarios a busca de realizacdo dos direitos
sociais, com difusdo de idéias fundamentais a radicalizacdo da democracia
(VASCONCELOS, 2006 a, p. 260).

O profissional de Servigo Social deve contribuir para a expansdo dos direitos de
cidadania dos usuarios dos servicos de salde, por meio da satisfacdo de necessidades, e do
reconhecimento da importancia da socializacdo de informacOes, e de espagos de reflexdo
conjunta com o usudrio. “O assistente social (...) facilita o acesso da populacdo as
informagBes e acBes educativas para que a salde possa ser percebida como produto das
condicGes gerais de vida e da dindmica das relagdes sociais, econdmicas e politicas do pais”
(CAVALCANTI & ZUCCO, 2006, p. 76).

O assistente social deve estabelecer também estratégias compartilhadas com o0s
usuarios para que possa ocorrer o enfrentamento do processo salde/doenca de uma forma
esclarecida, e deve instrumentaliza-los na busca pela viabilizagdo dos seus direitos.

Os direitos na salde sdo destacados por Vasconcelos (2006) como: direito ao acesso
universal aos servigcos de saude nos diferentes niveis de complexidade; a atencdo integral a
saude; a prevencdo de doencas, danos, agravos e riscos, tratamento e a reabilitacéo;
atendimento de qualidade e sem preconceitos; direito a informagdes a respeito de seu quadro
de saude e seus familiares; informagéo sobre rotinas, funcionamento e recursos das unidades
de saude; participagdo direta ou indireta no controle social dos servigos prestados; direito de
ser ouvido e de ouvir nos atendimentos em salde; acesso a0 seu prontudrio e exames, € 0
direito de ter acesso a medicamentos bésicos e de uso continuo.

Desse modo, torna-se evidente a necessidade dos profissionais articularem servigos e
acOes coerentes com as demandas e caréncias dos usuérios, e assim contribuirem para a
ampliacdo da consciéncia sanitiria; desenvolverem agdes educativas que visem a
compreensdo pelos usuérios das relagdes sociais vivenciadas, com o repasse de elementos

para apreensdo e reflexdo critica da realidade. Torna-se clara também a necessidade de



incentivo a participacdo dos usuarios na elaboracgéo e avaliagdo das atividades institucionais,
no intuito de constituir um espago publico que garanta o direito ao acesso a um servico de
qualidade (ZUCCO & CAVALCANTI, 2002).

Corroborando com a idéia das autoras, VVasconcelos (2002, p.24) destaca:

Na situacdo de pobreza e miséria em que se encontra um grande contingente
da populagéo brasileira — 30 milhGes no calculo de alguns, 45 milhSes no de
outros - ja se sabe que politicas de assisténcia sdo imprescindiveis. Todavia,
¢ exatamente essa realidade que exige ndo uma politica assistencialista em si
e sim uma politica de assisténcia que incorpore, em vez de agdes festivas
para aumento ilusério da auto-estima dos pobres, acOes sistematicas de
formacdo, de capacitacdo, de organizacdo para exercicio do controle social e
do acesso aos direitos sociais garantidos por lei, para que esse contingente
possa usufruir as condicdes de exercicio pleno da cidadania.

A citada autora expde ainda que os assistentes sociais se deparam com entraves na
articulacéo entre o trabalho profissional e os interesses e necessidades dos usuérios, porém
destaca que estas dificuldades ndo os impede de realizar suas agdes vislumbrando esta
articulagéo. Estas dificuldades sdo classificadas em cinco pelo mesma autora:

1. A ignoréncia dos usuérios e profissionais daquilo que é garantido como direito do
cidaddo e dever do Estado;

2. A focalizagéo das politicas que dificultam a critica, a organizagéo e o controle social
e que atingem principalmente os mais pobres, despolitizados, ou seja, 0 ndo-cidadao;

3. O direito do cidadéo visto de forma fragmentada, o que leva a discussdo do direito
do individuo e & negac&o do direito em suas inter-relacfes, conexdes e interdependéncia;

4. A pretensa incompatibilidade no enfrentamento dos direitos sociais e do sofrimento
humano, concomitantemente, devido ao culto ao individualismo;

5. A dificuldade dos diferentes trabalhadores sociais para trabalhar com o sofrimento,
choro, perda, morte, o que induz os profissionais a compaixdo, apoio, ajuda, doacéo,
orientacdo, encaminhamento, aconselhamento, cuidado, tomados como fins em si mesmos,
em detrimento do resgate da autonomia.

O Servico Social trava assim a batalha de trabalhar demandas, pleitos, exigéncias
imediatas (dor, sofrimento, morte, perdas, falta de trabalho, condi¢des de vida e estilos
cotidianos) na perspectiva do médio e longo prazo. Apesar das respostas imediatas que sdo
necessarias, busca-se atender as demandas em sua totalidade vislumbrando a garantia dos
direitos dos cidaddos (VASCONCELOS, 2002).



O conjunto das atividades desenvolvidas pelo Servico Social representa, mesmo
contando com essas dificuldades, a possibilidade do usuario ser ouvido e de ser atendido em
suas necessidades. Tudo o que compromete, dificulta ou prejudica a qualidade do atendimento

a0 usudrio é passivel de intervengdo do assistente social,

independentemente do local de ocorréncia: seja no laboratério de analises
clinicas da unidade, na farmacia basica, na nutricdo (copa e cozinha), na
enfermaria, na lavanderia ou até na esfera das relagdes sociais, por ocasido
de problemas entre usuarios e equipe etc. esse dado também demonstra que a
participacdo dos assistentes sociais nos processos de trabalho nas instituicdes
de salde tem a singularidade de “repor” (ante a impossibilidade de
recompor), com a sua acdo, as lacunas da parcializacdo, fragmentacéo e
terceirizagdo do trabalho (COSTA, 2000, p. 69).

As atividades do Servico Social na area da salde estdo concentradas prioritariamente
de acordo com Costa (2000), em quatro eixos de insercéo®:

1) AcBes de carater emergencial: mobilizacdo e articulacdo de recursos humanos e
materiais dentro e fora do sistema publico e privado de salde. Essas agBes estdo relacionadas
as condi¢des de vida da populagdo, ao déficit de oferta dos servicos para atender as demandas
dos usuarios.

Este eixo de insercdo é identificado com o que Mioto e Nogueira (2006) apontam
como processos socio-assistenciais que se referem as acdes desenvolvidas diretamente com 0s
usudrios a partir de demandas singulares. As agdes sdo voltadas para o atendimento do usuério
como sujeito, tendo em vista dar respostas as demandas e necessidades particulares, com a
perspectiva de construir sua autonomia no &mbito das relagdes institucionais e sociais, e sua
participagdo nos mecanismos de controle social.

2) Educagdo e Informacdo em salde: orientacbes e abordagens individuais ou
coletivas/grupais ao usuério, familia e @ comunidade para esclarecer, informar e buscar
solucdes acerca de probleméticas que envolvem a colaboracdo de todos na resolugdo de
problemas de salde individual e coletiva (saneamento, imunizac&o, por exemplo).

3) Planejamento e Assessoria: qualificar os recursos humanos na esfera operacional da
unidade, além de instrumentalizar a formacéo de equipes de acordo com as novas exigéncias
técnicas do modelo em curso. Este eixo, por sua vez, se assemelha aos processos de
planejamento e gestdo caracterizados por Mioto e Nogueira (2006), que correspondem ao

conjunto de agBes desenvolvidas no nivel de gestdo do SUS, no &mbito das institui¢des e

% \/er: Costa, Maria Dalva. O trabalho nos servicos de sadde e a insercdo dos assistentes sociais. In: Revista
Servico Social e Sociedade. N 62. Sdo Paulo: Cortez, 2000.



servicos de salde. Relaciona-se ainda com o planejamento e gestdo dos servicos sociais em
instituicOes, programas e empresas, e na sistematizacdo das a¢des profissionais.

Inserem-se nesses processos, as acgdes destinadas a efetivacdo da intersetorialidade:
gestdo das relagOes interinstitucionais, criacdo de protocolos entre servigos, programas e
instituicBes no conjunto das politicas sociais; as a¢des de capacitacdo de recursos humanos; e
acOes relativas a gestdo e avaliacdo institucional.

Para tal, os assistentes sociais devem consolidar uma base de informagdes que tenha
como suporte a documentagdo do processo interventivo, consubstanciada em diério de campo,
fichas, estudos e relatdrios. Devem também realizar estudos sobre o cotidiano da populacéo e
sua relagdo com os servicos de salde, para conhecimento do perfil da demanda e assim
avaliar a realizacdo de programas e projetos, e poder reordenar 0S servigos prestados
(CAVALCANTI & ZUCCO, 2006).

4) Mobilizagdo de Comunidade: agdes educativas voltadas para sensibilizagéo,
politizagdo e mobilizacdo da comunidade em funcdo da instalagdo e funcionamento de
conselhos e do engajamento de liderangas na organizagéo de trabalhos educativos voltados
para a prevencéo e controle de endemias/epidemias.

Este eixo se aproxima dos processos politico-organizativos assinalados por Mioto e
Nogueira (2006) que perpassam pela articulagéo de um conjunto de ag¢des que incrementam as
discussbes e acbes entre 0 espaco socio-ocupacional, a comunidade e as instituigdes,
buscando a universalizagéo, a ampliacdo e a efetivacdo de direitos. Privilegiam-se, nessas
acdes, 0s espacos de controle social do campo da politica de salide como os conselhos de

direitos®, as conferéncias de satde®, e 6rgdos como o Ministério Piblico.

(...) como acéo viabilizadora da concepgdo de promocgédo da salde, consiste
em contribuir efetivamente na organizacdo da populagdo para que se
converta em sujeito politico capaz de inscrever suas demandas na agenda
publica. A agdo acontece no sentido de identificar e propor alternativas e
possibilidades concretas de enfrentamento as questdes do cotidiano da luta
por direitos, bem como resgatar e trabalhar limites da acdo, produzir e/ou
socializar informagdes e analises, tendo em vista 0 encaminhamento de
solugbes que viabilizem o atendimento de suas demandas, e 0 seu

8 Os Conselhos de salide possuem carater permanente, e tém a atribuicdo de deliberar sobre as prioridades da
politica de saide em cada ambito de governo (nacional, estadual e municipal). Os conselhos devem aprovar o
plano de salde, o orcamento setorial, acompanhar a execucédo da politica de salde, avaliar os servicos de salde e
fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros.

8 As conferéncias de satide sdo geralmente realizadas de 4 em 4 anos ( uma nacional, e as conferéncias estaduais
e municipais que tiram representantes para a nacional). Nesse espago se da a discussdo e a analise da situagdo
geral de sade da populacdo, estabelecendo-se orientagdes gerais de funcionamento para os servigos de salde.



fortalecimento como classe organizada (MIOTO & NOGUEIRA, 2006, p.
282-283).

Essas acOes sdo operacionalizadas por nucleos de objetivacdo como:

a) Levantamento de Dados: caracterizagdo e identificagdo das condigOes
socioecondmicas e sanitarias dos usuérios. Tem a finalidade de: conhecer as variaveis que
interferem no processo salde/doenca/diagnostico/tratamento; identificar as possibilidades e
condicBes de participagdo da familia, empregador, agregados, vizinhos, na consecugdo de
meios viabilizadores do diagndstico e tratamento do paciente. Os dados que séo privilegiados
neste levantamento se referem as condicfes sanitérias, habitacionais, composicao familiar,
situacdo ocupacional e previdenciéria, renda, religido e referéncias pessoais.

b) Interpretacdo de normas e rotinas: formacdo de atitudes e de comportamentos do
usuario, acompanhantes e da familia, durante a sua permanéncia nas unidades de salde.
OrientagOes relacionadas ao regulamento, funcionamento e condigdes exigidas pelas
unidades. Os assistentes sociais podem ser mediadores no caso de excepcionalidades.

c) Procedimentos de natureza socio-educativa: agdes voltadas para a educacdo em
saude, por meio de orientagdes e encaminhamentos individuais e coletivos. Deve-se ter
conhecimento da legislagdo social: Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei Orgéanica
da Salde (LOS), Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Codigo de Defesa do
Consumidor, Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), Legislagdo Previdenciaria, Estatuto
do Idoso — para facilitar/assegurar os direitos dos usuarios.

d) Agenciamento de medidas e iniciativas de carater emergencial: atendimento de
urgéncias sociais que envolvem o processo de prestacdo de servigos, tais como: providenciar
transporte, marcacdo de exames e consultas extras (orientagdo), mobilizagcdo de recursos
assistenciais, prorrogagdo da permanéncia em programas, orientacdo de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), contato com familia em caso de falecimento, outros. Esses instrumentos
irdo viabilizar as condigdes objetivas para a realizacdo do processo de trabalho em salde.

e) Desenvolvimento de atividades de apoio pedagdgico e técnico-politico: Realizacdo
de atividades em que o profissional assessora, organiza e realiza cursos, seminarios, debates,
treinamentos, por exemplo, com a finalidade de (re) estruturacdo e funcionamento dos
conselhos gestores; e trabalho pedagdgico com funcionérios envolvidos com questdes
trabalhistas, problemas de alcoolismo, emocionais e/ou relacbes de trabalho (salde do
trabalhador).



Torna-se claro que, para o exercicio da atividade profissional na saude, o assistente
social deve conhecer o funcionamento da instituicio em que estd inserido, a logica de
funcionamento e a dindmica do sistema de salde. Deve também identificar as formas de
atendimento e prestacdo de servigos de instituicdes que possam ser parceiras na viabilizacdo

do atendimento aos usuarios.

Assim, pode-se afirmar que o assistente social se insere, no interior do
processo de trabalho em salde, como agente de interacdo ou como um elo
organico entre os diversos niveis do SUS e entre este e as demais politicas
setoriais, 0 que nos leva a concluir que o seu principal produto parece
assegurar — pelos caminhos os mais tortuosos - a integralidade das agOes
(COSTA, 2000, p. 62).

Vasconcelos (2002) relata que o trabalho dos assistentes sociais na salde, em
contraposicdo a um trabalho esponténeo e/ou instintivo, exige uma série de requisitos, tais
como: formagdo profissional e continuada de qualidade; compreensdo do campo da
seguridade social como direito; organizacdo e planejamento do trabalho profissional com base
em estudos e pesquisas; conexdo entre programas e equipes e implementacéo de estratégias e
taticas de acdo; e formagdo de uma consciéncia sanitaria que demanda uma consciéncia social
sobre a questdo salde.

Requer ainda a capacitagdo, incentivo e organizacdo dos usuéarios na luta pelos
direitos; democratizagdo de informacOes e conhecimentos; levantamento de recursos
disponiveis e possiveis de serem acessados; opcdo pelo trabalho coletivo; participacdo nos
organismos de controle social; criacdo de espacos de capacitagdo politica e técnica dos
conselheiros de salde e de funcionarios que intermedeiem as acdes de salde.

Para finalizar, a autora ressalta incentivo e capacitacdo a participagdo no controle
social dos servigos prestados sem prejuizo da atencéo individualizada; construcdo dos espagos
na area da salde em espacos de promogao e prote¢do da saude; identificacdo dos riscos que
permeiam o cotidiano dos usuérios e criagdo de possibilidades e condi¢bes de acesso direto e
universal dos usuérios ao Servigo Social.

O trabalho do assistente social na saude pressupde também o dominio da discusso das
politicas publicas, e em especial da politica de salde e do SUS, pois requer que 0s
profissionais tenham um conjunto de saberes que envolvem o processo saude-doenga, a
trajetéria da politica de saude no Brasil, a reforma sanitaria, as desigualdades sociais, 0
dominio de dados epidemiolégicos locais, regionais e nacionais e de dados clinicos presentes
na sua atuacéo cotidiana (CAVALCANTI & ZUCCO, 2006).



Dessa forma, ressalta-se que

(...) as praticas em salde tém a necessidade de entrecruzar de forma
permanente dois conhecimentos, o biolégico e o social, principalmente dadas
as condices de vida da populagdo com quem diretamente lidam. A falta de
conhecimento social impede que seja feita a leitura de uma situacéo, impede
que se interligue a salde as condi¢des de vida, invariavelmente implicadas.
Se as condigdes sociais afetam a salde, ndo ha como o profissional da area
biolégica prescindir de um conhecimento que lhe dé aporte para
compreender as origens, as respostas e possiveis alternativas frente aos
problemas sécio-sanitarios. Por outro lado, o afastamento dos profissionais
da &rea social de elementos minimos e fundamentais do conhecimento
bioldgico limita a interagdo entre os grupos de profissionais, fazendo com
que perdurem as linguagens cifradas e herméticas que, tendo validade no
plano cientifico, sdo quase sempre incompreensiveis para a populacdo
(STEPHAN-SOUZA et al, 2001, p. 60).

Tais argumentos sinalizam que o trabalho do Servigo Social deve contribuir na
construcdo de estratégias de efetivacdo dos direitos de cidadania e na busca pela qualidade da
assisténcia & salde. Esta contribuigdo deve ter como ponto de partida a compreensdo da
dimensdo politica da profissdo, e a anélise dos limites e possibilidades colocadas pelo SUS ao
exercicio profissional, principalmente no que se refere aos limites postos entre o cumprimento
dos direitos dos usuarios e as normas institucionais.

Essas sinalizagBes colocam alguns desafios a profissdo que perpassam pela
necessidade de criagdo de espagos coletivos nas unidades de trabalho que garantam a escuta
do usuério, e a negociagdo entre gestores e trabalhadores; pela discussdo de diretrizes e a
problematizacdo do trabalho realizado; pela necessidade de publicizacdo do espago
institucional, resgatando a natureza pablica do SUS e sua regulacéo estatal; pela desalienagéo
dos profissionais em relagéo ao processo de trabalho e sua condicéo de trabalhador.

O trabalho do assistente social deve buscar ainda a democratizagdo do sistema de
saude; a realizacdo de acOes integradas de prevencéo, promocdo e educacdo em salde; e 0
avango no acesso aos servicos de salde através do aumento da capacidade de acolhimento e
resolutividade dos servigos (ZUCCO & CAVALCANTI, 2002).

A abordagem conceitual, ética/politica/ideoldgica e a fundamentagdo legal que até
aqui deram contorno ao perfil do Servigo Social e ao exercicio profissional do assistente
social, com o substancial aporte dos autores referenciados, permitem que, no Capitulo 1V, a
seguir, o foco deste estudo se direcione para o trabalho do assistente social no municipio de

Juiz de Fora-MG, objeto desta pesquisa.



CAPITULO IV

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA APS EM JUIZ DE FORA

As reflexdes produzidas ao longo do estudo apontaram que a insergdo do assistente
social no trabalho em salde possui especificidades, pois se trata de um espago socio-
ocupacional que tem uma centralidade no trabalho vivo e na producéo de a¢des que visem 0
cuidado da populagdo. Em se tratando da APS essas particularidades se ampliam, uma vez
que este nivel de atencgéo € reportado como a porta de entrada dos servicos de salide e estd em
posicdo privilegiada no contato com os usuérios e seu cotidiano de vida.

Proponho, entdo, um debate sobre o trabalho do assistente social na APS a partir de
trés eixos: o perfil dos sujeitos da pesquisa; os pilares do trabalho do Servigco Social; e as
especificidades da inser¢do do assistente social na APS.

Relembro que os sujeitos da pesquisa sdo nove assistentes sociais inseridos na APS do
municipio de Juiz de Fora, e que estdo alocados em UBS’s tradicionais, UBS’s com PSF e
UBS’s com PSF e RESF.

4.1 O Perfil dos Sujeitos da Pesquisa

Nessa primeira subsecdo sera tracado o perfil dos sujeitos da pesquisa com o intuito de
situd-los quanto a instituicdo empregadora, aos cargos ocupados, nivel salarial, tempo de
formado e de trabalho, referéncias teoricas utilizadas como base para as agdes profissionais,
formas de atualizacéo profissional e nivel de pds-graduacdo. Pretendo com isso, identificar
quem s&o os assistentes sociais que colaboraram com a realizagé&o do estudo.

Praticamente todos os profissionais entrevistados sdo funcionarios efetivos da
Prefeitura de Juiz de Fora (PJF). Somente um é da Secretaria Estadual de Saude, porém esta
cedido para a prefeitura desde 1996. A maioria foi admitida por concurso publico, porém
alguns ndo passaram por selecdo, posto que quando ingressaram ndo era obrigatoria a
realizacdo de concursos publicos para admissdo no servigo publico.

Em referéncia ao cargo que ocupam nas UBS’s, foi constatado que os profissionais
atuam como assistentes sociais, e alguns relataram que exercem também fungdes além das
assistenciais, como preceptoria do Programa de Residéncia em Saude da Familia e supervisdo
da UBS.



A hierarquia a que sdo submetidos se relaciona ao supervisor da UBS, coordenagdo da
atencdo bésica e Secretaria Municipal de Saude. Nas falas dos profissionais foi observado que
ndo existe uma imobilidade na relacdo estabelecida entre profissional e gestor da UBS, ja que
conseguem realizar articulagGes e parcerias no cotidiano de trabalho. Os sujeitos da pesquisa
possuem media de idade de 51 anos, e o tempo de formado indicado é em média de 29 anos.
O tempo medio de servico dos assistentes sociais na APS é de 20 anos e nas UBS’s que estéo
lotados, 14,5 anos.

Considerando o tempo de trabalho e a idade media dos profissionais, foi identificado
que o grupo de assistentes sociais possui um bom tempo de vivéncia da profissdo. O fato de ja
terem, tanto uma vivéncia expressiva do Servigo Social, quanto de inser¢do nos prdprios
locais de trabalho, contribui para um conhecimento diferenciado da populagéo usuéria com a

qual estdo trabalhando, e isso reflete no estabelecimento de vinculos com o0s usuérios.

Os usuarios tém uma criacdo grande de vinculos com o Servigo Social, e 0s
usuarios buscam diretamente o assistente social (ENTREVISTADO VIII).

Tem uma vantagem que, como sou muito antiga na UBS, eles (0s usuarios)
sempre vém atras de mim (ENTREVISTADO IX).

Interessante comparar estes dados referentes & faixa etaria dos assistentes sociais em
atuacédo na PJF com os dados da pesquisa realizada pelo CFESS em 2005, sobre o perfil
nacional dos assistentes sociais. A referida pesquisa destacou que 25% dos profissionais no
Brasil possuem faixa etaria entre 45 a 59 anos, e 38% entre 35 a 44 anos.

Considerando o intervalo de 35-59 anos, pode-se notar que 63% dos assistentes sociais
estdo incluidos nesta faixa de idade, o que leva ao questionamento seguinte: este quadro
corresponde a um envelhecimento dos profissionais ou indica também dificuldades de
absor¢do no mercado de trabalho? Ou ainda expressa caracteristicas do enxugamento do
Estado por meio da ndo contratagéo de novos profissionais?

Em relagdo a remuneracdo foi verificada uma diferenciagdo entre os assistentes
sociais. Houve referéncia aos intervalos de 10 a 12 salarios minimos (SM); 7a9SMe 1a3
SM.

Articulando as trés categorias: situagdo funcional, carga horéria e remuneracdo, com o
tempo médio de insercdo dos profissionais na instituicdo (20 anos), pode-se concluir que os
assistentes sociais, possuem uma media salarial pequena, se for considerado que, pelo tempo
de servigo, esses profissionais devem ter incorporado adicionais e gratificagcfes aos seus

salarios. Destaca-se que, a diferenciacdo salarial maior é pertinente aqueles profissionais que



obtiveram a incorporagdo dos beneficios por fazerem parte do PSF ou de cargos de geréncia e
preceptoria.

Essas observagOes podem ser evidenciadas nas seguintes falas:

Financeiramente é ruim, o salério esta cada vez menor (ENTREVISTADO

).

A gente ndo é PSF, tem muita coisa que s6 vai para o PSF (...). O trabalho
que desenvolvemos é o mesmo, mas na hora do repasse financeiro ndo temos
(ENTREVISTADO IlI).

E possivel identificar também na fala de um profissional que estd retardando a
aposentadoria por que financeiramente ndo é viavel desvincular-se do trabalho neste

momento.

Eu ainda ndo me aposento porque perco a minha gratificagdo, meu marido
ndo esta trabalhando, minha filha estd na faculdade e eu tenho que dar uma
segurada (ENTREVISTADO V).

De acordo com CFESS (2005) o nivel salarial nacional dos assistentes sociais é de R$
960, 00 a R$ 1.440,00 para 45,19%, de R$ 1.680,00 a R$ 2160,00 para 20,54%, de mais de
R$ 2.160,00 para 18,59% e de até R$ 720,00 para 15,68%. Atenta-se assim, que os dados
apresentados sdo compativeis com os demonstrados na pesquisa realizada.

Um importante elemento a ser analisado conjuntamente com o tempo médio
transcorrido desde a concluséo do curso (29 anos) € o relacionado as formas de atualizacdo
dos profissionais. Nesse quesito, 0s assistentes sociais relataram, em sua maioria, que a
principal forma de atualizagdo sdo os cursos de capacitacdo da prefeitura. Uma minoria
referiu participar de congressos, palestras, realizar leituras e adquirir livros. Apenas um
profissional relatou que n&o se atualiza.

Torna-se relevante destacar esse quesito, pois a atualizagdo é essencial para o
exercicio profissional do assistente social, uma vez que sua acdo esta ligada diretamente a
realidade social e a0 movimento da sociedade. Além disso, o aprimoramento intelectual € um
principio fundamental do CEP, com vistas & garantia da qualidade dos servigos prestados a
populacéo.

Segundo lamamoto (2006, p. 188):

O conhecimento criterioso dos processos sociais e de sua vivéncia pelos
individuos sociais podera alimentar agdes inovadoras, capazes de propiciar o



atendimento as efetivas necessidades sociais dos segmentos subalternizados,
alvos das agdes institucionais. Aquele conhecimento é pré-requisito para
impulsionar a consciéncia critica e uma cultura pablica democratica para
além das mistificacGes difundidas pela midia.

Destaca-se também o apontamento que os profissionais fizeram de que a principal
forma de atualizagio seriam as capacitacBes realizadas pela Prefeitura. E certo que este seja
um espago respeitavel de troca entre os profissionais, mas ressalto que este espaco deve ser
extravasado, conforme afirma Santos-Filho (2007). Este autor aponta a relevancia da
educacgdo permanente no trabalho em salde, no sentido de que deve haver um estimulo a
construcdo de espagos de aprendizagem continua, que envolva temas técnico-especificos,
aquisicdo de habilidades de trabalho em equipe e desenvolvimento de competéncias coletivas,
planejamento e gestdo, incentivo e projetos de pesquisa e trabalhos especificos.

Em relacdo & titulagcdo, os profissionais relataram, em sua maioria, possuirem
Especializacdo em Servico Social aplicado & Salde. Houve referéncia também a
Especializacdo em Salde da Familia e Politicas e Pesquisa em Saude Coletiva. Somente um
assistente social ndo possui nenhum tipo de especializagéo.

Referindo-se a formagdo profissional atual dos assistentes sociais, 0 CFESS (2005)
observa que a maioria dos profissionais ainda néo teve acesso a p6s-graduacéo, ja que 55,34%
possuem apenas a graduacdo; 36,26% possuem especializagdo e os que possuem mestrado,
doutorado e pos-doutorado séo 8, 4%, o que evidencia, que a p6s-graduacdo lato sensu ainda
é a mais acessivel.

A maior parte dos profissionais citou, como titulagdo, a Especializacdo em Servigo
Social aplicado a Saude, ministrada pela Faculdade de Servico Social nos anos de 1990, o que
reflete a importancia da Faculdade e da Universidade na capacitacdo desses profissionais.

Ao mesmo tempo coloco em questdo que 0s sujeitos da pesquisa tiveram o Ultimo
processo efetivo de capacitacdo ha 10 anos, j& que poucos pesquisados relataram que
participam de eventos de atualizacdo e realizam leituras.

Ao serem questionados sobre a relagdo que possuem com a Universidade, grande parte
dos profissionais apontou ndo praticar nenhum tipo de relagdo com a Instituicdo. Os
assistentes sociais que expuseram possuir algum tipo de relagdo com a Universidade
justificaram o fato em razdo de a UBS manter campo de estdgio, projeto de extensdo, ou
abrigar a RESF.

Essa questdo é relevante, pois a aproximagdo com a Universidade pode facilitar o

acesso dos profissionais a eventos, cursos, seminarios promovidos pela Instituicdo ou



externos, além de propiciar espacos de encontro e de reflexdo por meio das oficinas de
supervisdo de estégio, oficinas tematicas e preceptorias académicas.

Baseada em Teixeira (2002), considero que as Instituicdes de Ensino tém a
responsabilidade na formacdo de recursos humanos, na perspectiva de uma formacédo
generalista, que compreenda o usuario como sujeito, e ndo como reprodutor de orientagdes e
prescricdes, tendo como objetivo maior a qualidade do PSF e da APS.

A partir da compreensdo posta por Santos (2003), de que o assistente social precisa
estar amparado em um referencial tedrico que Ihe sirva de guia para a analise e interpretacéo
da realidade, aos profissionais foi questionado quanto as referéncias tedricas que utilizam
como aporte ao seu trabalho.

Os entrevistados indicaram que suas referéncias sdo os protocolos de atendimentos
determinados pelo Ministério da Salde, aliados a textos especificos para a area de atuagdo,
como por exemplo, climatério e idoso. Uma minoria indicou que realiza leituras na area de
Saude Coletiva e Servigo Social, aliadas a estudos de temas especificos de acordo com o0s
projetos que estdo desenvolvendo. Como exemplo, foi citado o trabalho com familias e o
controle social.

Destaca-se que houve assistentes sociais que ndo souberam relatar as referéncias

tedricas ou referiram ndo realizar leituras.

Muito dificil, ndo realizo leituras. Leio o material da capacitagdo da
prefeitura (ENTREVISTADO I).

Estou bem afastada da teoria. Por minha conta vou estudando coisas
especificas do trabalho. Estamos montando um grupo para idosos, ai peguei
um material do Ministério da Sadde. Vamos fazer também um grupo de
climatério e também ja separei a bibliografia. Mas assim do Servico Social
especifico eu ndo tenho estudado e lido nada. Sé algum trabalho com
dinamica de grupo que procuro inovar para nao fazer as mesmas. Mas da
teoria mesmo eu estou distante (ENTREVISTADO V).

Considero que 0s assistentes sociais, precisam ter clareza de que ndo podem ter uma
atuacdo afastada de um aporte tedrico, para que seu trabalho ndo esteja fadado ao
cumprimento de normas, rotinas e prescrigdes ministeriais, recaindo, consequententemente, na
burocratizagdo. O aporte tedrico é importante, pois possibilita que o profissional reflita sobre
a realidade em que atua e respalda as escolhas realizadas no cotidiano de trabalho.

Importante ressaltar que um profissional abordou a necessidade de articulacdo dos

estudos referentes ao Servico Social e & Satde Coletiva.



Leituras na 4area de Saude Coletiva e do Servico Social mais
especificamente, porque teve uma época que a gente direcionava muito pra
area de Salde Coletiva e sentiamos muito a falta de estar aproximando do
Servico Social, e a residéncia puxa muito a gente pra esse lado. Todas as
leituras, tudo que estavamos participando estava dentro da Salde Coletiva.
Hoje eu dou preferéncia por participar de eventos que envolvem o Servico
Social, acho que a gente ndo pode perder esse pé (ENTREVISTADO VII).

Essa questdo merece ser analisada porque, como observado por Bravo e Matos (2006),
na area da salde a critica ao projeto hegemdnico profissional passa, entre outros fatores, por
uma suposta necessidade de construcdo de um saber especifico na &rea, que aos olhos dos
autores, contribui para uma negagéo do trago original do Servigo Social (e, acrescento, das
proprias especificidades da profissdo), ou ainda recai para um trato de estudos especificos da
area médica.

Esses autores sinalizam que o problema ndo reside no fato dos assistentes sociais
buscarem estudos na &rea da saude, mas no fato de que, ao adquirir conhecimentos
especificos, os profissionais passam a exercer outras atividades, ndo se identificando como
assistente social, e assim, em retrocesso, “o profissional recupera (...) uma concepgao de que
fazer o Servico Social é exercer apenas o conjunto de acdes que historicamente lhe € dirigido
na divisdo do trabalho coletivo em saide” (BRAVO & MATOS, 2006, p. 212).

Assim, considero que um profissional qualificado deve ter conhecimentos sobre a
politica de satide, como também deve acompanhar o debate profissional, para articular os dois
campos e correlaciona-los a questdo social, 0s movimentos sociais e as classes em questao,

para que haja uma articulacéo real entre demandas e respostas profissionais.

A distancia entre a pratica profissional e os contelidos teoricos da realidade
profissional, resultante da falta de leitura critica do movimento da realidade,
revela um desperdicio de oportunidades por parte dos assistentes sociais e
demais profissionais de saude diante das possibilidades de pratica a serem
captadas na realidade em que realizam suas acbes, quando se objetiva
redirecionar as politicas puablicas na direcdo dos interesses dos usuarios
(VASCONCELOS, 2006, p. 254).

Outra questdo primordial se refere a concepcéo de salde que orienta o trabalho dos
profissionais. Em sua maioria, 0s assistentes sociais referiram o entendimento de salde a
partir do conceito ampliado. Alguns assistentes sociais identificaram a concep¢do de salde

apenas no tocante a prevencéo e qualidade de vida.



Conceito ampliado que envolve lazer, educacdo, transporte, alimentagéo,
moradia, trabalho. Ndo da pra falar que salde é sO atender dentro da
unidade, a gente tem que envolver as atividades dentro do bairro e buscar
parcerias externas. Envolve parcerias e articulagbes com outras instituicdes
fora da area da salde, como também dentro da propria rede para realizacdo
de encaminhamentos, acesso a algum departamento. Articular com a
associacdo de bairro e participar também desses espagos para mostrarmos
interesse e podermos somar. Entender questbes da comunidade, buscar as
informacdes de coisas que atingem diretamente o bairro para direcionarmos
nosso trabalho (ENTREVISTADO VI11).

O entendimento sobre a saude calcado no denominado “conceito ampliado” foi
firmado a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 com o Projeto Reforma
Sanitéria que propds a ampliacdo da visdo sobre a salde. Esta deveria ser concebida como um
direito do cidadé@o e dever do estado. Naquele momento, buscava-se a criagdo de um Sistema
Unico de Salide que separasse a salde da previdéncia e que a estatizasse progressivamente
através de uma ampla Reforma Sanitéria.

Na Constituicdo Federal de 1988 e na LOS/ 1990 estes ideais sdo afirmados. A saude €
disposta como um direito fundamental do ser humano tendo o Estado o dever de garanti-la
através de politicas econdmicas e sociais que reduzam os riscos de doencas e agravos, e de
estabelecer o acesso universal e igualitario as acbes e servicos de salde. Como fatores
determinantes da salde tem-se a alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e acesso aos bens e servi¢os sociais. Esta formado
assim o que foi identificado como conceito ampliado de saude.

Uma dimensdo da concepgdo de salde que ndo foi identificada nas falas dos
profissionais se refere a saide como um conceito subjetivo, que envolve o projeto de vida e as
aspiragdes que cada pessoa tem em seu cotidiano. E neste espaco que o homem vai conceber
sua idéia de saude a partir de suas vivéncias, necessidades e da realidade em que vive.
Helman (2003) apud Gerhardt et al (2006) considera que o significado da salde vai variar de

sujeito para sujeito, de acordo com sua insercdo na familia, grupos sociais e classes sociais.

Salde é um universo de sentimentos, vivéncias e aspiracdes, o que significa
compreendé-la como processo individual e coletivo; individual pelos
projetos de vida que temos (a satisfacdo de nossas necessidades) e coletivo
porgue envolve questdes de cidadania e direitos (CASTRO, 2006, p.77).

Corroborando com o que Santos-Filhos e Barros de Barros (2007) ressaltam, destaco
que para além da concepgdo de saude prevista na Constitui¢do e na LOS, a saude ndo pode ser

abordada somente do ponto de vista de sua conservagdo, mas deve ser pensada a partir da



possibilidade de problematizar a vida e o trabalho cotidianos, criando e recriando novas
formas de vida e trabalho, e lutando contra o estabelecimento de padrGes e verdades
definitivas.

Ainda nessa discussdo, é relevante relatar que alguns profissionais expuseram algumas
dificuldades para ter o conceito ampliado como subsidiador do seu trabalho, devido a

questdes como:

Trabalho com o conceito ampliado, que salde ndo é sé auséncia de doenca,
mas envolve todos seus condicionantes. Mas isso ndo significa que algumas
vezes Ndo NoS percamos nisso, porque por muito tempo nés trabalhamos fora
desse prisma, entdo tem que ser um cuidado diarioc mesmo
(ENTREVISTADO VII).

Conceito ampliado de salde: procuro desenvolver nessa perspectiva, mas a
coisa é muito imediatista, direcionado a aquilo que esta acontecendo aquela
hora. Acho que para efetivar esse conceito precisamos de acdes a longo
prazo, como educacao em salde (ENTREVISTADO V).

Nas falas apresentadas pode-se identificar duas sinalizagdes relevantes. A primeira se
refere ao cuidado que os profissionais devem ter para preservar 0s pressupostos do conceito
ampliado de saude. A andlise desse fato € importante, pois, como evidenciado na pesquisa, a
maioria dos profissionais teve seu processo de formacdo anterior as discussdes postuladas
pela Constituicdo de 1988 e pela LOS. Esta sinalizagdo apresenta, mais uma vez, a
necessidade dos assistentes sociais se capacitarem periodicamente para se atualizarem quanto
ao debate das politicas sociais e solidificarem as discussdes que tenham como prisma 0s
direitos e a cidadania, o que podera refletir em acGes cotidianamente respaldadas no conceito
ampliado de saude.

A segunda sinalizac@o esta relacionada & necessidade da ag&o assistencial ultrapassar a
sua dimenséo imediata e se fortalecer em agdes continuas, que visem a efetivacdo do conceito
ampliado, como por exemplo, através da efetivacdo de agdes de educacdo em saude.

Concordando com a fala do entrevistado 1V, considero que s&o as agdes a longo prazo
que possibilitam o fortalecimento de processos educativos e de capacitagdo da populagéo para
uma inser¢do cidadd nos servigos publicos, e que contribuem para o controle social e a
preservacédo e ampliagdo dos direitos.

A discussdo sobre a concepcéao de saude que orienta o trabalho dos assistentes sociais
é importante, pois de acordo com Gerhardt et al (2006, p. 147), dentro do SUS, ainda se
mantém em foco as a¢des nas dimensdes bioldgicas, que desconsideram, por muitas vezes, a

influéncia dos diversos fatores que se entrelagam nas situagdes de desigualdade. A autora



reforca que “num processo complexo das desigualdades sociais e de satde é indispensavel
que se congreguem varidveis de outros campos do conhecimento, como o da politica, do
social, ambiental e cultural”.

Essa ponderacdo aponta para a compreensdo de que promover salde ndo significa
somente realizar agdes que tenham o intuito de evitar o surgimento e a transmissédo de
doencas, ou reduzir agravos a saude, mas também deve estar vinculada a perspectiva de
ampliacdo da saude (BARROS DE BARROS et al, 2007).

4.2 Os Pilares do Trabalho do Assistente Social na APS

Apresentar esta temética tem por finalidade destacar o objeto, objetivos, instrumentos
e resultados do trabalho do Servi¢o Social para que se compreenda, de forma mais nitida, a

fundamentacédo das agOes do assistente social na APS.

4.2.1 O Objeto do trabalho profissional

Os assistentes sociais, quando questionados a respeito do objeto do trabalho
profissional do Servigo Social na salde, remeteram aos procedimentos utilizados como
atendimento individual e orientagBes, ao protocolo do SUS e a demanda de realizacdo dos
programas, a prevencgdo da salde e qualidade de vida, a necessidade de dar resposta a todas as

demandas que surgirem. Somente um se referiu as manifestacfes da questdo social.

Sdo varios focos porque trabalhamos com a demanda de programas,
trabalhamos com os grupos, muito atendimento individual, encaminhamento,
salde mental e essa ficou sobre a minha responsabilidade
(ENTREVISTADO V).

E a prevencdo. E mais isso mesmo, ndo mexo com mais nada n&o
(ENTREVISTADO I).

Dentre as exposi¢des obtidas fago realce a duas. O primeiro vincula-se a fala do
profissional que respondeu que o objeto do trabalho do Servi¢o Social é “tudo”, o que pode

significar que o profissional atua de modo pontual, ou seja, imediatista.

E apagar incéndio. A gente esta pecando por achar que o assistente social
resolve tudo. A gente tem que acabar com esse tipo de coisa. Mas eu fico
pensando que se a gente também ndo tem culpa nisso, medo da gente se
impor. Eu estudei na época da ditadura, ainda tinha essa nocdo que
estavamos fazendo caridade (ENTREVISTADO II).



Refletindo sobre a fala acima, considero que o0s assistentes sociais por ndo terem seu
trabalho organizado, planejado e este ser centrado em demandas espontaneas, acabam
produzindo a¢Bes com um fim em si mesma, isto é, o profissional absorve a demanda que é
apresentada a UBS e ndo consegue transpd-la para um nivel mais reflexivo e coletivo. Esse
fato faz com que as demandas postas ndo estejam articuladas com programas e projetos

desenvolvidos. Assim, essas agoes

constituem-se em acgdes imediatas, isoladas, assimétricas, que promovem
encaminhamentos, orientacdes e aconselhamentos e apoio sobre a (S)
doencas. A¢des com um fim em si mesmo, na medida em que, ndo estdo
articuladas a programas e projetos que atinjam e/ou absorvam os usuarios de
forma sistematica e continuada (VASCONCELQS, 2006, p. 249).

Prosseguindo na andlise da fala do Entrevistado 1, constato como colocagéo relevante
da profissional, a afirmacéo de que a modificacdo desse olhar passa pelo proprio profissional,
que deve demarcar o seu trabalho e sua qualidade. Mas ressalto que isto deve ocorrer
amparado num processo continuo de qualificagdo, para que o assistente social ndo siga
reproduzindo visdes j& superadas no exercicio da profisséo.

A segunda consideragdo € a observagdo de que somente um profissional abordou como
objeto do trabalho profissional a atuagdo sobre as manifestagdes da questdo social que

influenciam no processo salde/doenca, numa perspectiva de garantia de direitos.

O trabalho do assistente social estd centrado na questdo social com a
perspectiva do direito (ENTREVISTADO IX).

lamamoto (2006, p.176) aponta que o Servico Social tem como base de sua fundagao,
enquanto especializacdo do trabalho, a questdo social. Através da prestacdo de servicos socio-
assistenciais, 0s assistentes sociais interferem nas relagdes cotidianas expressas pelas
manifestaces da questdo social “vividas pelos individuos sociais no trabalho, na familia, na
luta pela moradia e pela terra, na satde, na assisténcia social publica etc”.

A autora ressalta que, na atualidade, a questdo social tem sido objeto de uma
intervencdo imediata por parte do Estado, pautada numa assisténcia focalizada e repressiva,
que possibilita o risco de cair em uma analise que pulveriza e fragmenta as questdes sociais, e
atribui aos individuos e familias a responsabilidade pelas diversidades postas as suas vidas, 0
que consequentemente, contribui para a perda da dimenséo coletiva da questéo social e, retira

da sociedade de classes a responsabilidade na producdo das desigualdades sociais.



Dessa forma, sinalizo com a possibilidade deste contexto de fragmentacdo e
focalizacdo ter contribuido para que os profissionais desconectassem o seu trabalho do seu
alvo principal, qual seja, atuar sobre as manifestacbes da questdo social que envolvem o
processo saude-doenga, com vistas a garantia de direitos e a protecdo social dos usuérios.

Apos a dificuldade de compreenséo da questdo sobre o objeto do trabalho profissional,
0s entrevistados da amostra foram questionados quanto a sua propria visdo acerca da relacdo
entre as manifestacBes da questdo social com o trabalho realizado na saude. A maioria

enfatizou que existe esta relagéo, tecendo argumentos como:

Os determinantes sociais estdo presentes nas questBes que envolvem a
questdo da saude e doenca, por isso o0 Servigo Social deve estar na equipe
minima. E as pessoas acham que quando fala do social, qualquer um pode
atuar. 1sso desqualifica o nosso trabalho, de pensar que ndo necessita de uma
base tedrica especifica e de uma interven¢édo qualificada (ENTREVISTADO
VII).

Tudo que chega aqui é determinado pelas condi¢des sociais, e a gente fica
muito sem recurso para trabalhar, temos pouco recurso para lidar com isso. E
tem a dificuldade também de fazer com que o usuario reflita que é a
condicdo social que Ihe levou a adoecer (ENTREVISTADO VI).

E importante destacar que um assistente social ndo conseguiu compreender e

responder a indagagao formulada.

Manifestacdes? Como assim? (ENTREVISTADO II).

Entendo que os usudrios dos servicos fornecidos pelo Servico Social na APS sofrem
diretamente as manifestacbes da questdo social, isto €, das desigualdades geradas pela
sociedade de classes. Essas desigualdades proporcionam falta de emprego e renda,
subemprego, falta de moradia, analfabetismo e fome, entre outras mazelas sociais.

Buss (2006) apresenta que o principal problema de saude no Brasil s@o as iniqiiidades
nas condigdes sociais e de saide®®, e as dificuldades para superacdo desses Gbices. Portanto,
fica nitida a necessidade de insercdo na &rea da salde de um profissional que tenha uma
formacé&o direcionada para o trato das condigdes de vida da populagdo e para a formulagéo de

politicas sociais.

% Inigiiidades em satde entre grupos e individuos sdo as desigualdades de satde que além de sistematicas e
relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias (BUSS, 2006, p.15).



Articulando essa discussdo mais geral com as especificidades da micropolitica do
trabalho em satde que assinala que o objeto central do trabalho em salde deve ser a producéo
do cuidado e a producdo de atos de saide comprometidos com as necessidades dos usuarios
(MERHY, 2004), é possivel observar que as dificuldades dos assistentes sociais identificarem
0 objeto de seu trabalho podem incidir diretamente na possibilidade da producéo de atos
cuidadores, contribuindo para a realizacdo de agOes que atendem de forma fragmentada e
focalizada as necessidades dos usuarios.

Para ultrapassar estas dificuldades, o assistente social deve procurar desenvolver agoes
qualificadas e respaldadas na compreensdo de que seu trabalho deve ter como norte a
perspectiva de atuar sobre as manifestagdes da questdo social que interferem no processo
saude-doenca por meio de atos que visem & producdo de um cuidado baseado nas

necessidades dos usuarios.

4.2.2 Objetivo do trabalho profissional

Quanto ao objetivo do trabalho realizado na APS, os profissionais indicaram a
socializacéo de informagcdes e garantias de direitos, a coletivizagdo de demandas, a busca pelo

acesso e qualidade do servico prestado.

Procuro dar respostas aquilo que o usuario veio me procurar, mas, além
disso, procuro mostrar outras alternativas e direitos. Temos que levar a
pessoa a pensar sobre sua condicdo de vida. Temos que mudar essa visao
que os outros profissionais tém ainda dessa concepcdo paternalista do
Servico Social (ENTREVISTADO V)

Qualidade do atendimento, garantir acesso, direitos, garantir a participacao
das pessoas, autonomia dos usuarios para lidar com sua vida, coletivizar as
demandas. N&o seria muito diferente se eu estivesse em outro espaco de
trabalho, apesar das especificidades (ENTREVISTADO VII).

Trabalhar muito em cima de orientagdes em relagdo a prevencao, orientacdes
gerais e ndo deixar que o0 usudrio saia daqui sem uma resolutividade da sua
demanda. A gente trabalha muito sem recurso, a Instituicdo ndo oferece nada
e entdo temos que tentar resolver 0 maximo e encaminhar
(ENTREVISTADO V).

Na salide ele esta voltado pra contribuir com sua especificidade na qualidade
do atendimento prestado a populacdo dentro do sistema publico. E ele faz
isso garantindo os principios do SUS e do PSF (ENTREVISTADO VII).



O trabalho na perspectiva do direito € um diferencial posto a profissdo. Conforme
Vasconcelos (1993), a existéncia de um direito social ndo determina que se tenha 0 acesso a
ele como tal, e dependendo da forma como € usufruido, pode ser transformado em um objeto
de favor, doacdo, troca e controle. Por isso a garantia do acesso a um recurso pelo usuério
cidadédo de forma critica e consciente, é elemento fundamental para a transformac&o do direito
formal em direito real.

Apesar do entendimento do usuario como portador de direitos que lhe sdo garantidos
constitucionalmente, vé-se, a0 mesmo tempo, que ha um desconhecimento desses direitos por
parte dos proprios usudrios. Este fato, como exposto por Vasconcelos (1993), dificulta, ao
assistente social, o desenvolvimento de seu trabalho articulado com as necessidades e
interesses dos usuérios.

Esse “desconhecimento” se deve ao enfrentamento dos direitos de forma fragmentada
e individualizada por parte do Estado e sua politica neoliberal, que excluem a maioria do
acesso aos beneficios e rompem com as garantias constitucionais e legais, o que leva a uma
discusséo individual em detrimento de uma discusséo coletiva. Esse processo ndo contribui
para a formacdo de sujeitos histdricos com condigBes de intervir nos rumos da sociedade de
forma que seus interesses e necessidades sejam atendidos e respondidos (CASTRO, 2006).
Desse modo, torna-se primordial que os assistentes sociais primem pelo acesso dos usuarios
aos servigos que lhe sdo de direito.

Um outro elemento a ser enfatizado € a socializacdo de informagdes. Silva (2000)
considera que esse processo é uma acdo que fortalece o usuario no acesso e ampliacéo de
direitos, por ser um processo democratico e politico onde se busca tornar transparente para 0s
usuérios o real significado das politicas socialis.

Segundo a referida autora, uma informacéo de qualidade deve se diferenciar de uma
simples orientagdo sobre legislacdo de atos normativos, devendo estar respaldada em
aspectos, tais como: a informacdo deve ser transmitida na ética do direito, deve ter por
referéncia inicial a realidade dos usuérios e ser pautada por um processo de politizacdo que
exige uma relacdo democratica e de respeito entre profissional/usuério.

Aliado a estas colocagOes, acrescento que os profissionais devem ter competéncia
tedrica e ético-politica para que as demandas individuais sejam apreendidas de forma coletiva,
como também devem ter como foco o compromisso com a qualidade dos servicos prestados.

Considerando o que foi disposto no capitulo I, em uma perspectiva cuidadora, o
trabalho deve ter como objetivo a realizagdo de préticas de controle social, 0 acesso aos

direitos, a socializagdo de informacdes e a realizacdo de praticas que garanta o usuario como



participante do seu processo salde-doenca. Entrelacando com os objetivos expostos pelos
profissionais de Servigco Social, nota-se que em sua maioria, 0s assistentes sociais possuem
este direcionamento para seu trabalho contribuindo para a efetivagédo de um cuidado que tenha

a perspectiva de cuidar.

4.2.3. Instrumentos do trabalho profissional

Para efetivacdo de sua agéo, 0s assistentes sociais utilizam no cotidiano de trabalho um
conjunto de instrumentos e técnicas. No decorrer da pesquisa, foi identificado que os
principais instrumentos utilizados séo a linguagem, as entrevistas, o trabalho com grupos, a
visita domiciliar e a documentagéo.

Para uma melhor visualizacdo e discussdo, optei por realizar separadamente a anélise

dos instrumentos detectados.

4.2.3.1 Linguagem

O primeiro instrumento a ser tratado € a linguagem. lamamoto e Carvalho (1998,
p.114) apontam que este é o instrumento bésico utilizado pelo assistente social em sua acéo. E
através da linguagem que o profissional realiza a¢Bes de “cunho sécio-educativo ou
socializadora, voltadas para mudancas na maneira de ser, de sentir, de ver e agir dos
individuos”.

Os autores destacam que € através desse instrumento que 0s assistentes sociais podem
realizar uma acao persuasiva e de controle sob 0s usuarios, ou uma acdo que imprima rumos
alternativos a agéo opressora.

Na relagdo com os usuérios, 0 assistente social tem acesso a informagdes sobre as
particularidades da condicédo de vida da populagdo no que se refere a saude, moradia, relacbes
familiares, educacéo etc. A partir deste conhecimento, o profissional efetiva sua acéo atraves
da interferéncia na vida dos usuarios. Por isso, lamamoto e Carvalho (1998, p.115)
consideram que o assistente social deve ter clareza do seu compromisso social, “no sentido de
solidarizar-se com o projeto de vida do trabalhador ou de usar o acesso a sua vida particular
para objetivos que Ihe sdo estranhos”.

Um elemento atrelado & linguagem é a escuta. Na relacdo usuério/trabalhador de

saude, Ayres (2004) considera que deve haver um verdadeiro interesse em ouvir o outro, e



que através do dialogo (e por meio da linguagem) deve ocorrer a real escuta das necessidades
dos usuarios.

Madeira et al (2007) abordam que a escuta é um elemento essencial para a apreensdo
das necessidades dos usuarios, por meio da consideracdo da alteridade, do respeito a

diversidade humana, cultural, social, e da compreensdo do processo satde-doenga.

Ouvir o outro implica uma escuta para além da l6gica tecnocientifica, com o
reconhecimento da subjetividade dos sujeitos envolvidos no processo,
possuidores de histérias e vivéncias singulares, onde os profissionais e
usuarios, ao se colocarem em uma atitude de escuta, se dispdem a
transformar e transformar o outro (MADEIRA et al 2007, p. 186)

lamamoto (2001) observa que por meio da linguagem, o assistente social deve
estabelecer relagBes e vinculos com os usuérios. Na perspectiva de melhor qualificar esta
relagdo, foram abordados junto aos sujeitos da pesquisa temas como: a avaliacdo sobre a
relagdo com 0s usuarios, o conhecimento dos nomes e das familias dos usuarios, o acordo que
realizam junto aos usuérios para as solucdes aos problemas expostos, a certificagdo pelo
assistente social da compreensdo das orientagdes disponibilizadas, e das condigOes
econdmicas e sociais dos usuarios para o cumprimento das orientacdes fornecidas, e a
liberdade que os usuérios tém para expressar suas necessidades.

No que diz respeito a avaliacdo sobre a relacdo que estabelecem com os usuarios, 0s
entrevistados foram unanimes em classificad-la como boa, e alguns profissionais justificaram
que esse fato ocorre porque direcionam o seu trabalho a partir do acolhimento. Este é
fundamentado em uma relacdo de interesse, confianca e apoio entre profissional e usuério,

abrindo espaco assim, para o dialogo e a escuta, e a qualidade dos servigos prestados.

Boa, temos um relacionamento bom. Eles percebem 0 nosso interesse por
eles e ai eles sempre procuram a gente, construindo um vinculo
(ENTREVISTADO VIII).

Minha relacdo com eles é de respeito. O usuario eu sempre vejo na
perspectiva do direito, sempre trago comigo os principios do SUS
(ENTREVISTADO IX).

A gente tem a experiéncia do acolhimento que eu acho que é um momento
que a gente consegue estabelecer uma boa relagdo. O usuario traz para a
gente a demanda, a necessidade que ele tem, e a gente tenta junto com ele
buscar a melhor forma de atendé-lo dentro dos recursos que a gente tem
dentro do servico ou fora dele. Entdo é um espaco de escuta e € um espaco
que ele participa da decisdo também (ENTREVISTADO VIII).



Quando questionados sobre o conhecimento que possuem dos nomes dos USUArios,
houve uma diferenciagdo nas respostas dos profissionais. Os assistentes sociais inseridos nas
UBS’s tradicionais justificaram que conhecem mais 0S USU&rios que comparecem com

freqliéncia a Unidade.

Muitos a gente sabe 0 nome, mas como esta tendo muito morador novo, é
muito dificil a gente saber, complicado (ENTREVISTADO IlI).

Os profissionais inseridos no PSF responderam que sabem apenas alguns nomes dos
usuérios e que isso ocorre devido ao crescimento das &reas e a presenca de moradores novos.
Os assistentes sociais alocados em UBS’s de PSF com RESF colocaram que sabem o nome da
grande maioria dos usuérios apesar do crescimento das areas. Dentre eles, um relatou que faz
questéo de saber e decorar 0s nomes; e outro destacou a importancia de saber os nomes para o

trato dos usuarios com respeito.

Cresceu um pouco, eles sabem mais 0 meu nome do que eu os deles, mas eu
procuro sempre esta chamando pelo nome. Como eu ja estou aqui ha
bastante tempo um ou outro mais novato que as vezes eu esqueco, mas
sempre que retornam eu pergunto “como é seu nome todo mesmo?”. Como
eu preciso anotar mesmo, a pessoa fala o primeiro nome e eu guardo. Eu
procuro estar sempre tratando pelo nome porque eu acho que isso €
importante (ENTREVISTADO V).

Esses apontamentos sdo relevantes j& que a totalidade dos sujeitos da pesquisa
declarou que os usuarios sabem seus nomes.

Em relagdo ao conhecimento da familia dos usuarios, também houve uma
diferenciacdo nas falas dos assistentes sociais de acordo com a insergdo nas UBS’s. Os
profissionais inseridos nas UBS’s tradicionais e de PSF disseram que conhecem a familia dos
usuérios que mais freqiientam a UBS, justificando este fato pelo tamanho e crescimento das
areas; e os profissionais preceptores da RESF relataram que costumam conhecer os familiares

devido ao tempo de servigo que possuem na UBS.

Vérios sim, mas muitos ndo tém como, a area € muito grande
(ENTREVISTADO IlI).

Conhego os usuarios e os familiares mais antigos e os mais freqlentes a
gente conhece, a gente costuma guardar até o nimero do prontuario deles
(ENTREVISTADO II).



Essa questdo € importante, pois trata, em sua maioria, de um espago de trabalho que
tem como perspectiva o conhecimento das familias e da comunidade. Por isso é essencial para
o trabalho que os profissionais conhecam as familias da &rea de abrangéncia da UBS onde
atuam. No entanto, o que ficou demonstrado é que os assistentes sociais da amostra, em sua
maioria, ndo tém total conhecimento das familias referenciadas em sua Unidade.

O conhecimento referente as familias é relevante, pois conforme Teixeira (2002), em
termos de Servigo Social, uma especificidade e conhecimento que a profissdo tem é o trabalho
com familias, e isto Ihe gabaritam a dar consisténcia e coeréncia aos projetos do PSF que tem
a familia como publico central.

Considerando que na utilizacdo da linguagem, deve-se levar em conta o sujeito que é
receptor da informacéo, foi questionado aos assistentes sociais sobre os acordos que séo feitos
com o0s usuarios para a solucdo dos seus problemas. A maioria dos entrevistados ponderou

que tenta, a0 maximo, compartilhar as decisdes com 0s usuérios.

Sim. Muitas vezes a gente ndo tem como definir a solugdo, temos que ver a
necessidade do usuario. A gente busca conversar, mostrar as possibilidades
para estarmos encaminhando (ENTREVISTADO VIII).

Nos atendimentos que é feito pelo Servi¢o Social, essa é uma preocupacao
da nossa categoria, de estar sempre promovendo a pessoa, e que a pessoa
participe da resolucdo do problema. Entdo jA € uma preocupacdo de
formacao profissional (ENTREVISTADO VII).

O argumento tecido pelo entrevistado quanto a existéncia de um diferencial na formacao do
profissional de Servigo Social encontra sustentacio no Codigo de Etica profissional que inclui entre
seus principios a democracia, participagdo, defesa dos direitos humanos, ampliacdo e
consolidagédo da cidadania, entre outros, indicam uma perspectiva de atuagdo comprometida
COm 0s Usudrios e suas necessidades.

Apesar desse diferencial assinalado, dois profissionais consideraram que possuem

dificuldades em realizar esse acordo com 0sS USuarios.

Nem sempre. Muitas vezes a gente esta atrelada a estrutura. Entdo tem muita
coisa que vocé vai atender que é de cima para baixo, de acordo com a
estrutura do servico. Ndo tem como planejar isso com o usuario. O
atendimento aqui na unidade, a gente passa a informacgdo para 0 usuario
sobre como vai ser o atendimento, ou 0 que é o grupo de hipertensos, o
HIPERDIA, a consulta, os medicamentos. Mas ele ndo participa de como foi
elaborado. E nem a gente. Ja esta tudo determinado e a gente sé passa a
informacdo (ENTREVISTADO 1V).



Aliada & questdo referente ao acordo estabelecido com os usuérios, outro fator
importante é a verificacdo que os profissionais realizam da compreensdo dos usuarios sobre as
informacOes fornecidas. Ambas sdo de extrema relevancia visto que, a partir da real
compreensdo do usuério da situacdo que esta vivenciando, ele podera agir como sujeito na
relacdo com o profissional, com o sistema de salde e com 0s servi¢os de uma forma geral.

Para ter a compreensdo da assisténcia recebida, o usuério “precisa ter clareza do que
vai viver, do que Ihe é proposto; necessita estar disponivel, informado, consciente. Sé assim
estard em condicBes de participar, de decidir, de também definir caminhos”
(VASCONCELQOS, 1993, p.146).

Assim, indagados se verificam se 0s usuarios compreenderam as orientaces
disponibilizadas, a grande maioria dos assistentes sociais sinalizou que realizam esta

verificagéo.

A gente sempre tem por habito perguntar se entendeu e pela prdpria
expressao da pessoa a gente ja faz uma andlise. Se a gente vé que a pessoa
esta com cara de que ndo entendeu, a gente tem sempre o cuidado de
explicar de novo e escrever. Por exemplo, quando sdo mais informacdes,
exames, para marcar tal exame, a gente escreve em um papel aonde que a
pessoa vai e no caso, procurar quem. Entdo a gente tem sempre esse cuidado,
e sempre pede um retorno: me fala se vocé conseguiu, me fala se ndo
conseguiu. E as pessoas estdo aprendendo a fazer isso, no inicio era meio
dificil, mas agora elas estdo voltando, acho que de tanto a gente insistir
(ENTREVISTADO II).

Eu acho que isso a gente percebe durante o contato que a gente esta tendo
com o usudrio, da para a gente perceber quando vocé estd orientando. Tem
casos que eu solicito vir com um acompanhante da familia
(ENTREVISTADO IlI).

Um profissional por sua vez, relatou que ndo realiza tal verificagéo, justificando que

isto ocorre devido as atribulagdes do cotidiano de trabalho.

Eu acho que ndo. No corre-corre do dia-a-dia eu acho que ndo. Muito
raramente. No grupo a gente tem a oportunidade de fazer uma avaliagdo com
0 usuario, de como foi, o que pode melhorar. No atendimento individual a
gente ndo faz (ENTREVISTADO 1V).

Outra questdo de grande valia para o Servico Social ao abordar 0 usuério esta
relacionada com as condigdes socioecondmicas que ele apresenta. S&o essas condi¢Oes que
irdo determinar a forma como o usuario se insere na sociedade e 0 acesso que possui a bens e

servigos. De posse de tal informagéo, questionou-se aos sujeitos da pesquisa se eles certificam



se 0s usudrios ttm condigdes econdmicas/sociais para seguirem as orientagBes dadas. A

grande maioria dos profissionais respondeu afirmativamente.

Com certeza. Como a gente trabalha com a familia, a gente conhece muito os
nossos usuarios, 0 que € um pouco diferente quando vocé faz um
atendimento mais pontual. Entdo, naturalmente por conhecer, a gente ja faz
uma classificacdo um pouco de linguagem, de orientacdo, tanto para a
capacidade de compreensdo, quanto para a capacidade também da pessoa
conseguir dar seguimento aquela orientacdo (ENTREVISTADO VI).

Com certeza a gente sabe que na maioria das vezes ndo tem. Inclusive outros
profissionais muitas vezes ndo percebem que a situacdo sécio-econdmica € a
base. Teve um trabalho voluntario feito aqui que foi muito frustrante, porque
muitos ndo puderam seguir os encaminhamentos por conta de ndo ter
dinheiro para a passagem. Entdo ndo adianta muitas vezes fazer o
encaminhamento, se o usudrio ndo tem condi¢des de seguir
(ENTREVISTADO V)

Somente um profissional apontou que realiza, por vezes, essa verificagéo.

Também as vezes. Dependendo do caso, se vocé acompanha mais vezes, tem
mais chance de ver isso. Mas no tumulto do cotidiano, do dia-a-dia a gente
ndo vé isso ndo (ENTREVISTADO IV).

Essa colocacéo desperta uma reflexéo sobre o trabalho desenvolvido pelo profissional
no sentido de analisar se este possui um retorno de qualidade para 0s usudrios, ja que o
mesmo assistente social respondeu que ndo verifica as orientagdes dadas aos Usuérios.

Nota-se que a linguagem, neste momento, é utilizada de forma limitada, pois néo
propicia uma interlocucdo democréatica e ndo possibilita que o usuério esteja integrado ao
processo de solucao as questdes que apresenta ao assistente social.

Para o estabelecimento de uma relacéo dialdgica, o profissional deve estabelecer com
0s usuarios uma relacdo democrética no processo dialogo/escuta. Assim, quando questionados
sobre a liberdade que os usudrios tém para expressar suas necessidades, todos os assistentes

sociais pesquisados relataram que 0s usuérios se sentem a vontade para realizar tal acéo.

Sentem. Por que quando eles ndo se sentem, eles se manifestam na sala de
espera, no consultério, no atendimento individual, nas reunides
(ENTREVISTADO V).

Muito a vontade, as vezes até a vontade demais. Eu percebo que se sentem a
vontade por eles acreditarem que tem um profissional que esta escutando que
ndo vai desvalorizar a fala deles, ndo vai ridicularizar o tipo de
conhecimento que possa ter em determinada area que ndo é obrigacgdo dele
saber. Eu percebo que com o assistente social o usuario fala na linguagem



que é dele mesmo, no sentido de se fazer compreender mesmo
(ENTREVISTADO VII).

Uma fala merece destaque por expressar a questdo do vinculo, o que revelou uma
visdo mais abrangente. Quando questionado, o profissional colocou que o usuario se sente a

vontade, mas que isso deve ser construido através do vinculo.

Eu acho que demora, tem que ter vinculo. Acho que comigo eles tem
melhor, eles me procuram pra repassar o problema. Nao é todo mundo que
tem abertura para falar suas necessidades, geralmente vem a demanda
imediata, ai tem que ter o vinculo, a escuta qualificada. Se vocé souber
acolher vocé pega isso. Mas isso é demorado, te demanda experiéncia. Nao é
todo mundo que gosta de acolher porque quando vocé acolhe vocé acolhe a
miséria, a fome, a dor, a violéncia, e quando vocé consegue acolher isso,
vocé encontra a necessidade (ENTREVISTADO 1X).

No trabalho em salde, os encontros entre trabalhadores e usuarios condicionam a
forma de producéo do servigo, assim como seus efeitos na vida dos sujeitos envolvidos no
processo saude-doenca. Nesses encontros, as mazelas sociais sao escancaradas, como também
as condicdes de vida, as distingbes de valores, ocorrendo uma exposic¢éo da vulnerabilidade e
precarizacdo, e neste ponto, o profissional deve estar aberto ao outro e a possibilidade de ter
acesso a necessidades dolorosas (GOMES et al, 2007).

J& um profissional dos que referiram que 0s usuarios se sentem a vontade para

expressar suas necessidades, demonstrou uma visdo limitada sobre esta, afirmando que

Eu acho que eles sentem sim, eles ficam ali tem hora que a gente tem até que
bater o sininho para acalmar um pouco, tem hora que crianga corre, parece
que esta em casa entdo tem hora que eu acho até meio exagerado. Tem uns
gue falam mais que outros, mas para marcar eu acho que ndo, chegam
normalmente ali no balcdo e falam o que querem (ENTREVISTADO I).

Na discussdo sobre a linguagem como instrumento de trabalho do assistente social,
pode-se verificar que os profissionais, em sua maioria, tentam estabelecer com o usuario uma
relacdo de vinculo para que o processo de escuta-didlogo esteja amparado por bases
democréticas. Desse modo, a linguagem é utilizada muito mais numa perspectiva
socializadora do que de controle dos usuarios.

Ressalta-se que a linguagem é um instrumento bésico de trabalho que perpassa pelos

outros instrumentos utilizados pelo assistente social em sua agéo profissional.



4.2.3.2 Entrevista

Todos os profissionais relataram utilizar como instrumento a entrevista individual. As
demandas nas entrevistas sdo atendidas sob a forma de encaminhamentos e orientagdes,
conforme a exposigdo dos entrevistados.

A utilizacdo desse instrumento representa contato do usuario com a instituicdo e a
possibilidade de ser ouvido e atendido em suas necessidades. As entrevistas devem ser espago
de conhecimento muatuo, ampliacdo da consciéncia e das questdes do cotidiano. Esse
instrumento deve ter um carater educativo, a partir do desencadeamento de um processo
reflexivo, onde novas informagdes possam vir a tona (SILVA, 2000).

E preciso atentar que, durante a utilizacio desse instrumento, as demandas dirigidas ao
Servico Social sdo aparentemente individuais, pois a impossibilidade de arcar com custos de
transporte, medicagdo e alimentacéo, por exemplo, é decorrente da prépria dificuldade das
classes populares sustentar despesas que escapam ao seu orgamento, e decorrente da propria
I6gica de sua insercdo na sociedade capitalista (VASCONCELOS, 2000).

Outro ponto a ser destacado é a necessidade dos profissionais identificarem e
priorizarem as necessidades de saiide dos usuérios além das demandas espontaneas. “Significa
pensar a profissdo, ndo para atuar junto a individuos isolados, mas junto a grupos e segmentos
da classe trabalhadora que tem interesses e necessidades individuais que expressam interesses
e necessidades coletivas” (VASCONCELOS, 2006, p. 259).

Diante dessa compreensdo, o0s profissionais foram questionados acerca do
direcionamento da abordagem que realizam junto aos usuérios e sobre quais elementos que
priorizam. Os assistentes sociais responderam que tentam tracar um levantamento da histéria
de vida dos usuarios, ao abordar a situacdo socioecondmica, de renda, trabalho, e a situacao
familiar. Outros assistentes sociais acrescentaram ainda a necessidade de analisar a relagéo
dos usuérios com a sociedade, as barreiras de acesso que possuem, os fatores de risco para o

adoecimento e o conhecimento (do usuério) do seu processo salide-doenca.

Quem é o cuidador, referéncia familiar, situacdo previdenciaria, barreiras de
acesso ao tratamento, fatores de risco, conhecimento da doenca, o que atribui
ao problema de salde. E a gente tem um conhecimento de quem é esse
usuario e informagdes que podem ajudar a programar o grupo de acordo com
a realidade, e o conhecimento dos usuarios (ENTREVISTADO VII).

Segundo Ceccim e Ferla (2006, p. 166) é essencial que, em cada encontro com 0

usuério, o profissional aborde elementos que possibilitem aproximar e conhecer os sujeitos de



sua acdo. Esses elementos podem ser agrupados da seguinte forma: condi¢Ges de vida e de
trabalho, concepc¢des acerca da salde e doenga; fatores que beneficiam e prejudicam a salde;
recursos que podem acessar em caso de doenga ou as providéncias que tomam; formas de
evitar adoecimentos e concepgdes de escuta, tratamento, cura e cuidado.

Os profissionais referiram ainda que para a utilizagdo desse tipo de instrumento
possuem sala para atendimento, resguardando o sigilo quanto as informacgdes repassadas pelos
usuarios durante a entrevista. Dentre 0s entrevistados, somente um destacou ter problemas
quanto a privacidade para a realizagcdo dos atendimentos por compartilhar a sala com outros
profissionais.

Para os profissionais de Servico Social o sigilo referente aos atendimentos que realiza
é de suma importancia, uma vez que o assistente social lida diretamente com a vida dos
usuérios, e com situacbes que perpassam tanto pela circulagdo deles na vida publica, como
também pelo espaco privado. O sigilo profissional ¢ respaldado pelo Cédigo de Etica, no seu
artigo segundo, que aponta a inviolabilidade do local de trabalho, arquivos e documentos,
garantindo o sigilo profissional; e no artigo sétimo que aponta como direito do profissional
dispor de condigcGes de trabalho condignas, de forma a garantir a qualidade dos servicos

prestados.

4.2.3.3 Trabalho com Grupos

O terceiro instrumento abordado pelos profissionais é o trabalho com grupos. Para
fomento dessa discussdo, parto da compreensdo de Prates (2003) em relagdo as estratégias
coletivas de intervengédo, que devem ser reconhecidas a partir da possibilidade de estabelecer
processos sociais por meio da identificagdo entre os sujeitos, da realidade vivenciada, do
fortalecimento de alternativas de organizagdo e do enfrentamento coletivo de determinada
situacdo. Os processos grupais devem ter como base a reflexdo coletiva e o didlogo, e como
ponto de partida a realidade concreta dos sujeitos usuérios, em busca da superacdo do
aparente, através de novas leituras do cotidiano vivido.

Os entrevistados relataram realizar trabalho com grupos, porém foi notada uma
diferenciacdo na forma como lidam com esse instrumento. A maioria referiu fazer grupos
educativos. Alguns relataram que os grupos ocorrem sob a modalidade de palestra. Apenas

um profissional afirmou que possui atuagédo somente no grupo de atendimento.



Os grupos em que 0s assistentes sociais atuam (de acordo com suas falas) se resumem
de uma forma geral, ao grupo de hipertensos, Servico de Atengdo ao Desnutrido (SAD),

direitos reprodutivos e climatério (que séo determinados pelo Ministério da Saude).

Tem atividades educativas, grupo de direitos reprodutivos, esse grupo com
as maes das criancas do SAD. Entdo normalmente esses grupos sdo feitos no
periodo da tarde, grande parte deles, que é onde a gente tem a oportunidade
de estar fazendo em conjunto com os outros profissionais também. Entdo ele
¢ organizado dessa forma (ENTREVISTADO VII).

Também foi identificado durante a entrevista referéncia ao trabalho com grupos como
se estes dissessem respeito ao grupo de atendimento das especialidades médicas®*. O trabalho
com grupos que defendo neste estudo é aquele baseado em espagos coletivos de troca e

reflexdo, pautados na educacdo em sadde, e ndo ao grupo que é organizado por patologia.

No grupo de hipertenso tem o agendamento, a gente orienta como Vvai
funcionar, eles pegam a medicacdo todo més porque a gente sO libera o
remédio mensalmente, e tem muitos pacientes que vém de noventa em
noventa dias (ENTREVISTADO 1).

Vasconcelos (2006) aborda que, nos espagos coletivos, deve-se priorizar 0S processos
reflexivos, em detrimento da simples divulgagéo de informagéo e conhecimentos. Realizar tal
acéo requer desvencilhar-se de modalidades de reunifes centradas em palestras, e direcionar o
foco em estratégias dialdgicas que permitam que o usuério seja participe do processo de
conhecimento.

Na pesquisa, foi percebido também que os profissionais ao se reportarem aos grupos

educativos, destacaram formatos diferenciados

A gente fazia, mas atualmente ndo tem feito ndo, mas eu queria voltar a fazer
porque faz falta fazer palestra. (ENTREVISTADO I).

Eu acredito muito nessa possibilidade que é a educacdo em saude, no
trabalho mais coletivo, reflexivo. Acredito que a gente consegue ter um
alcance maior do que um atendimento mais individualizado
(ENTREVISTADO VIII).

Vasconcelos (2006, p. 266) realiza um contraponto entre a ldgica da palestra e a

reflexdo dialdgica:

O grupo de especialidades médicas é organizado de acordo com a patologia e é centrado no atendimento
médico.



Na logica da palestra, 0 espago da reunido, em si, tem pouco valor como
instrumento de trabalho. Mas na légica da reflexdo, o espago criado e
coordenado pelo assistente social contém a possibilidade e capacidade de
organizar, capacitar, fortalecer, democratizar, politizar. O centro deixa de ser
0 assistente social (a autoridade), mas o usuario e seu cotidiano, o que
envolve colocar em questdo (...) as condigdes de vida, de trabalho, o estilo de
vida e a cultura dos envolvidos no processo (...). Desse modo, o usuério vai
além de sua condicdo de passivo, de objeto, como se coloca na palestra e
assume a condicdo de sujeito.

4.2.3.4 Visita Domiciliar

A visita domiciliar (VD) é um instrumento de trabalho do assistente social que tem por
objetivo conhecer a condi¢do e o modo de vida da populagéo in loco. Pitarello (1990) destaca
que a VD deve ser utilizada em algumas situagdes para adquirir maiores conhecimentos sobre
a realidade de um determinado usuario, familia ou comunidade. E um recurso para
complementar informagdes, aprofundar relacbes de confianca ou abrir determinadas
negociagdes.

Todos os profissionais entrevistados utilizam a visita domiciliar como instrumento de
trabalho. Pondero que houve uma diferenciagéo nas falas dos assistentes sociais no que refere
a freqiiéncia na utilizagdo do instrumento, pois nas UBS’s tradicionais ndo existe um
direcionamento para a realizacdo de visitas, mas esse fato ndo impede que 0s assistentes
sociais as realizem.

A realizacéo de VD, segundo os profissionais (independente da alocagdo), ocorre da
seguinte forma: com a equipe, quando ha situagdes especificas a serem acompanhadas como
de recém- nascidos, gestante e acamados; e de forma individual quando existem demandas
proprias do Servigo Social, quando ocorre alguma denuncia ou ha solicitacdo de familiar ou

profissional.

A gente faz a visita, orienta, vé o que precisa ser encaminhado. A gente faz
uma busca ativa também nessas visitas, porque quando vocé faz a visita
junto com a equipe, num primeiro momento, vocé vai atender uma situacao
da familia e quando eu chego la a gente verifica que a demanda é grande em
relacdo a encaminhamentos, orientacdes (ENTREVISTADO VI).

Sim, quando tem necessidade a gente faz. Eu fago sempre visita domiciliar,
principalmente quando ha dendincia de maus-tratos de idosos ou de criancas,
eu tenho feito muito ultimamente, e a enfermeira acompanha os agentes na
hora que tem que fazer curativo, medir pressdo, alguma coisa que precise
mais dessa parte (ENTREVISTADO IllI).



Franco e Merhy (1999) ao realizar uma reflexdo sobre as visitas domiciliares no
ambito da APS consideram que em se tratando das visitas compulsorias voltadas para grupos
especificos como de recém-nascidos e gestantes, deve-se ter cuidado em sua realizagdo para
que esta ndo ocorra sem um objetivo claro e explicito, e para que ndo haja uma intromissdo

excessiva na privacidade dos usuarios.

As visitas domiciliares compulsérias, indicam dois tipos de problemas muito
graves: (...) Nao deveria ser recomendado que profissionais facam visitas
domiciliares, sem que haja uma indicacdo explicita para elas, a exce¢do dos
trabalhadores que tém a funcdo especifica da vigilancia a salde, como por
exemplo, os agentes comunitarios de salde, que devem percorrer o territdrio
insistentemente. Mas, pode-se considerar uma diretriz pouco eficiente, a
visitacdo de médicos e enfermeiros por exemplo, sem que 0 mesmo nem
mesmo saiba o que vai fazer em determinado domicilio. Um outro aspecto,
da visita domiciliar compulsoria, diz respeito ao fato de que isto, pode
significar uma excessiva intromissdo do estado na vida das pessoas,
limitando sobremaneira seu grau de privacidade e liberdade. O controle que
o0 estado pode exercer sobre cada cidaddo, é reconhecido como problema e
fica mais evidente, ao se pensar este tipo de diretriz sendo praticado em um
pais sob governo autoritario, 0 quanto ndo ha um cunho tragico nisso
(FRANCO & MERHY, 1999, s/p).

Destaco a existéncia de algumas visdes ja superadas pelo Servico Social em relagéo as
visitas domiciliares como as relacionadas a investigacdo e comprovacao das condi¢cdes de
vida da populagdo, como também as vinculadas as orientacbes sobre higiene e cuidados
medicos. Outro ponto a ser considerado se refere a forma de tratamento do usuério
(compreendido como sujeito que deve ser respeitado em sua insergéo social e geracdo) e as

possibilidades de acesso aos direitos garantidos na atualidade®.

A gente, as vezes, recebe uma denlncia de maus tratos, ou alguma
investigacao que tem que ser feita, algum érgdo da prefeitura ou mesmo de
algum juiz. Ja teve caso de juiz pedir um parecer da assistente social, ou
alguma questdo da propria UBS que é detectada aqui que precisa de
comprovacdo (ENTREVISTADO II).

A agente comunitaria visita periodicamente a familia e identifica problemas,
al eu vou para estar orientando a familia, ajudando, assessorando a agente
comunitaria para aquele problema que ela identificou, assim como: pessoas
gue néo estdo fazendo o uso correto da medicacéo, ndo estdo seguindo a
prescricdo médica, pessoas que precisam de qualquer orientacdo, as vezes
sei 14 uma familia com um senhor igual eu ja fui varias vezes que ndo tem

% para melhor visualizacdo das questbes abordadas, optei por realgar em negrito passagens significativas
contidas nas falas.



cuidado de higiene, ndo usa a medicacdo correta, entdo ela me pede, e eu
vou e gjudo. (ENTREVISTADO V).

Atualmente até que é pouca coisa, eu quase nao faco visita, a Gltima que eu
fiz foi uma idosa la em cima que ndo anda mais e fica sozinha em casa o dia
todo. Tem uma vizinha que leva comida e ela quem me pediu para ir 14, ai eu
fui conversei, pedi para chamar a vizinha que cuida dela, conversei com a
vizinha de novo porque ela estava até nesse dia cheirando mal, ai eu falei
com a menina e ela me falou que tinha ido viajar e que ndo deu banho. E
esse tipo de coisa. E um caso que fica dificil ser resolvido e também vocé
ndo tem como internar porque também internacdo esta dificilimo,
antigamente era mais facil, mas agora esta tudo complicado, entdo eu fui la
conversei, dei orientacdes. Depois ela voltou aqui e eu tornei a falar com ela
o que eu fiz, o que eu falei 14, mas quer dizer, a “vové” continua la na casa
dela (ENTREVISTADO I).

Na realizacdo da visita domiciliar deve-se ter clareza de que o profissional esta

atuando no espaco privado das familias, colocando em choque os direitos ao acesso ao servico

publico e a privacidade

. Dessa forma, é de suma importancia compreender o cotidiano de vida

das classes populares; valorizar e respeitar os costumes, crengas, a cultura dos usuérios, para

que possam se desvencilhar de posturas autoritarias, conservadoras e controladoras, de modo

a possibilitar que os suj

eitos reflitam sobre a condicdo de vida em que se situam.

Assim, ao realizar uma visita domiciliar,

4.2.3.5 Documentacao

ndo serdo observadas apenas as condigdes de vida dos sujeitos, mas
procurar-se-a apreender o seu modo de vida, expresso no cotidiano da vida
familiar, comunitaria, no seu trabalho, nas relacdes que estabelece, no
significado que atribui a estas relagdes, na sua linguagem, representagoes,
com vistas sempre a construcdo de novas sinteses (PRATES, 2003, p.4).

O ato de documentar, segundo Pitarello (2000) ndo é uma atividade burocrética, e o

ato de produzir documentos ndo se reduz ao manuseio técnico-operativo. A autora aborda que

quando

produzimos ou desejamos conhecer documentos queremos juntar elementos,
evidéncias, sinais que dardo sustentacdo as idéias ou as acbes realizadas,
qguerendo ou precisando comunicar isto a outros interlocutores
(PITARELLO, 200, p.3).



Sobre o registro que realizam de seus atendimentos, a maioria dos assistentes sociais
afirmou que o fazem no prontudrio, um relatou que ndo tem o hébito de registrar suas acoes e

um que tem somente o registro de relatorios.

Ja registrei muito, mas agora eu estou meio “malandrinha” entdo as vezes eu
sO registro no que eu tenho que anotar ali, algum caso que justifica
(ENTREVISTADO V).

Alguns assistentes sociais abordaram que além do registro no prontuério geral,

possuem formas de registro proprias do Servico Social.

Geralmente eles sdo registrados nos prontuarios, onde todos os profissionais
também registram, de forma que quando vocé pega o prontuario, ele vai ter
uma sequéncia dos atendimentos, de todo mundo que atendeu. Ele ¢
registrado também no caderno do Servico Social, onde sdo um pouco mais
detalhado algumas questdes, (ENTREVISTADO VII).

Tem o registro que é realizado no prontuario geral da UBS e registros
especificos do Servico Social. Temos um arquivo na sala desses
atendimentos e encaminhamentos realizados. Temos uma folha de produgéo
gue vai pro sistema de informacéo e tem as informacGes de atendimento que
vao pro SIAB. E temos um caderno de atendimentos mais especificos com
informagdes que precisamos guardar para fazermos um acompanhamento
melhor posteriormente. Cada equipe tem os projetos que sdo realizados, tem
livro de ata das reuniGes (ENTREVISTADO VIII).

Em relacdo especificamente a documentaco dos projetos desenvolvidos pelo Servico
Social, a maioria dos profissionais exp0s que ndo possuem nenhum projeto escrito do Servigo

Social e ndo ha documentacéo de acOes especificas.

Ndo ha projeto escrito ou andlise da realidade, ¢ o proprio cotidiano. O
arquivo sou eu, mas isso € um problema de nédo ter o habito de registrar
porque quem entrar aqui depois ndo tera nada, porque sou eu sair levo a
historia toda comigo. Mas a questdo da salde mental eu tenho procurado
escrever (ENTREVISTADO II).

As vezes peco por ndo ter tempo de documentar, talvez seja também uma
guestdo de acomodacdo. Se a gente tivesse sempre documentado tudo o que
a gente fez, a gente teria feito varios livros porque a gente consegue captar
muita coisa (ENTREVISTADO VI).
As falas traduzem uma problemaética que se refere & continuidade do trabalho quando
estes assistentes sociais ndo estiverem nos seus cargos, como também nos remete a uma falta
de sistematizacdo das ac¢des que realizam. A documentacdo do exercicio profissional do

assistente social € fundamental, uma vez que durante a realizacdo de seu trabalho o



profissional produz um conhecimento sobre a realidade na qual ele est atuando, e é por meio
da documentacdo que ha possibilidade de se registrar esses conhecimentos e planejar o
trabalho profissional.

Mioto (2007) observa que, pelo fato das agOes profissionais estarem calcadas
predominantemente no uso da linguagem, serdo os registros das agdes que irdo permitir obter
dados e dar visibilidade a intervencéo profissional.

Uma minoria dos entrevistados da amostra afirmou que as atividades exercidas pelo
Servico Social tém documentacdo propria. Relevante assinalar que estes profissionais estdo

inseridos na RESF.

Todos os projetos, fichas de atendimento, tém tudo documentado. Temos o
fluxograma da equipe e temos também uma organizacdo do Servico Social.
Tem tudo escrito: se o Servigo Social esta no atendimento ao desnutrido, o
que ele esta fazendo 1a? Ai tem toda descriminagdo. E isso da visibilidade
também ao trabalho do Servico Social para os outros profissionais
(ENTREVISTADO VII).

Considero assim, que o ato de documentar é instrumento de comunicacgao e também de
memoria, por ser elemento essencial para o trabalho do assistente social, uma vez que
possibilita subsidiar a organizacdo e a divulgacdo do trabalho, e conserva a memdria da
profissdo em seus diferentes espagos socio-ocupacionais.

Ao tratar dos instrumentos utilizados pelo assistente social € possivel verificar,
respaldado em Merhy (2002), que os assistentes sociais operam seu trabalho por meio de
tecnologias leves produzindo acgbes que tem o compromisso com a tarefa de acolher,

responsabilizar, resolver e automatizar a relagdo com 0s usuérios.

4.2.4. Resultados do trabalho profissional

No que se refere aos resultados gerados pelo trabalho desenvolvido na APS, as falas
ficaram bem divididas entre os profissionais que conseguem visualizar bem os resultados do
seu trabalho e os que conseguem visualizar de forma limitada.

Os assistentes sociais que narraram conseguir de uma forma limitada visualizar os

resultados de seu trabalho teceram ponderagGes como:

Consigo visualizar muito pouco. As vezes quando vem um ou outra dar um
retorno, agradecer, mas a&s vezes eu nem sSei 0 que aconteceu
(ENTREVISTADO I).



Né&o consigo visualizar. Acho que a socializacdo de informacbes € 0 que é
mais claro, mas eu ndo tenho como mensurar se significou qualidade de
vida, se ele conseguiu o direito. Inclusive nos temos que avaliar nossos
trabalhos. Nosso resultado é descentralizar informagdo. Acho que juiz de
fora ndo tem profissional nenhum que faca essa organizacdo
(ENTREVISTADO IX).

Os profissionais que disseram conseguir perceber os produtos do seu trabalho
sinalizaram que apesar de ndo conseguirem realizar esta visualizacdo diariamente e

diretamente, conseguem identificar alguns elementos, conforme destacado abaixo

Eu consigo perceber que a gente intervém no processo de trabalho
diretamente, que conseguimos interferir diretamente no fluxo do servico, de
colocar em primeiro lugar a necessidade do usuario. A gente desfoca do
individuo e foca na familia, ampliando o olhar. E 0 que a gente traz de
possibilidade pro servico além do atendimento da doenga
(ENTREVISTADO VII).

Tem uma criacgdo grande de vinculos com o Servico Social e os usuarios que
nos buscam diretamente. Mas conseguimos visualizar mais em equipe.
Percebemos o resultado também pela familia. Vemos quando as familias
procuram a gente e reconhece a satisfacdo da comunidade. O resultado nao é
palpavel, mas a gente vé que tem uma procura muito grande. As liderangas
colocam a satisfacdo também (ENTREVISTADO VIII).

A dificuldade de visualizagdo pelos assistentes sociais dos resultados de seu trabalho
remete a duas questdes centrais. A primeira a ser problematizada se refere a hipotese de que a
dificuldade de visualizagdo dos resultados do trabalho esti diretamente atrelada a néo
percepcdo do objeto do trabalho profissional pelos sujeitos da pesquisa, ao obscurecimento do
processo de reflexdo sobre a conjuntura contemporanea e seus rebatimentos no exercicio
profissional, e a organizagdo parcelar do trabalho em salde.

A dificuldade de compreenséo sobre as especificidades do processo de trabalho em
que o assistente social se insere, tem como produto a dificuldade de visualizacdo dos
resultados do trabalho e a solidificagdo de um processo de alienagéo.

Referenciando-se ao hiato que, muitas vezes, se opera entre o profissional e o fim
ultimo de seu trabalho, Campos (1997) pondera que se o profissional ndo se considera parte
do processo de trabalho ao qual esta inserido, se afastando de elementos que potencializam e
instigam sua criatividade, ele, consequentemente, se distanciard do objetivo e do resultado
final de seu trabalho.

A segunda questdo esta relacionada a necessidade do estabelecimento de mecanismos

de avaliagdo, pois de acordo com Vasconcelos (2003) a definicdo dos objetivos e do fazer



profissional ndo é suficiente para uma acdo qualificada e reflete diretamente sobre os
resultados da acéo.

E 0 processo de avaliagio do trabalho que permite ao profissional identificar se suas
acOes estdo sendo coerentes com as necessidades dos usuérios e se estdo alcancando os
produtos esperados, o que podera incidir também em um planejamento diferenciado para o
trabalho.

E interessante observar que nenhum profissional referiu realizar avaliagdo do trabalho
que desempenha. Este destaque é relevante, pois o profissional deve permanentemente refletir
sobre sua acéo e avaliar os objetivos, metas e resultados, tendo como norte as colocagdes de
lamamoto (2001) de que o Servico Social atua no processo de reprodugdo da classe
trabalhadora e nos processos socio-politicos com a perspectiva do direito e da socializagéo de

informagdes.

4.3 A Atuacdo dos Assistentes Sociais na APS

Apresentar a atuagdo dos profissionais do Servigo Social na APS em Juiz de Fora tem
por objetivo delimitar as competéncias e atribuicbes do assistente social, a forma de
organizagao do trabalho, a autonomia que possuem para o desenvolvimento de suas agdes e as

facilidades e dificuldades que encontram no cotidiano de trabalho.

4.3.1 Competéncias e atribuigdes do assistente social na APS em Juiz de Fora

Os assistentes sociais quando questionados sobre o seu trabalho na UBS, referiram que
estdo desenvolvendo as seguintes competéncias e atribuicdes: orientagcdo de individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; encaminhamento de providéncias;
planejamento, organizacdo e administragdo de Servigos Sociais e de Unidade de Servigo
Social; elaboragéo, coordenacédo, execucdo e avaliagdo de planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuagéo do Servi¢o Social com participagéo da sociedade civil; realizacdo
de estudos socio-econdmicos com os usudrios para fins de beneficios e servicos sociais;
realizacdo de vistorias, pericias técnicas sobre a matéria de Servico Social; prestacdo de

assessoria e consultoria a movimentos sociais; implementacdo e execugdo de politicas sociais



junto a o6rgdos da administragdo publica; treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servigo Social; e direcéo de servicos técnicos de Servigo Social.

Alguns profissionais relataram ainda realizarem atividades que ndo sdo privativas do
Servico Social, tais como: auxilio no balcéo e entrega de medicacéo; pesagem de criangas do
SAD; e entrega leite do SAD. Avalio que essas a¢des devem ser secundarias no exercicio
profissional, e que ocorrem somente como “auxilio” & equipe. Acrescento ainda que entendo
essas atividades como pontuais, e ndo devem ser consideradas como competéncia especifica
do Servico Social, para que processos de educagdo em salde e o trabalho com a comunidade,
por exemplo, que sdo primordiais para a efetivagdo dos preceitos profissionais, ndo sejam
postos em segundo plano.

A questdo a ser debatida ndo é a execucdo pelo profissional de acBes com essas
caracteristicas, mas o direcionamento do trabalho apenas para acfes desse tipo, o que
descaracteriza o real objetivo da agdo do assistente social.

Em relagdo as orientacBes (individuais e grupais) que os profissionais desenvolvem,
foi identificado que naquelas séo realizados esclarecimentos e encaminhamentos para
insercdo em programas e beneficios sociais como cesta bésica, bolsa-familia, beneficios
previdenciérios, assistenciais, e demais direitos que 0s usuarios possuem, e encaminhamentos
para acesso aos servicos de saude e outros que o usuério tenha direito; orientacGes referentes a
salde mental, e ao relacionamento do usuario com familiares e a comunidade em geral.

Realizam ainda orientagdes respaldadas na educacdo em saude.

O que chega muito a questdo de beneficio previdenciario e assistencial;
orientagdo dos direitos com relacdo ao trabalho e esta também socializagdo
de informacdes, da rede de atendimento, a rede de salde na facilitacdo do
acesso aos servicos, de exames, consultas. Chegam demandas de escuta
mesmo, de situacdes de conflitos, que o usuario ndo tem coragem de falar
com os outros profissionais (ENTREVISTADO VII).

As orientagdes e seus desdobramentos expostos pelos assistentes sociais condizem
com as j& explicitadas no capitulo 111 deste trabalho. Conforme outras pesquisas realizadas no
campo do exercicio profissional na saude, identifica-se como principal eixo de trabalho a
orientacdo de direitos e 0 encaminhamento para inser¢cdo em beneficios e programas sociais.

Importante registrar que a grande maioria dos profissionais ressaltou o aumento do

namero de orientacdes referentes & satide mental.



Demanda de salde mental tem sido imensa, principalmente pela falta do
trabalho. E é uma pesquisa que eu estou doida pra que seja feita
(ENTREVISTADO VII).

Salde mental tem aparecido demais. E esta tdo gritante que agora a UBS tem
estagiario de psicologia. Muita dependéncia quimica, questdes de
afetividade, falta de emprego e renda, moradia precaria ou que moram
muitas pessoas proximas e ai ha uma interferéncia muito grande na vida do
outro. Tudo que vocé procurar aqui passa pelo social, questdo de emprego é
muito sério, a insatisfacdo do emprego também. Como a pessoa nao gosta do
emprego ela estd sempre afastada, deprimida. E o alcoolismo que tem
demais também. E uma necessidade imensa por conversar também
(ENTREVISTADO V).

As falas expostas correspondem a consideragdo realizada por Luz (2004) quanto a
crise sanitaria contemporanea desencadeada pelos processos econdmicos, politicos, sociais e
culturais do capitalismo globalizado, que fragilizou a sociedade e fez com que aumentasse a
busca por atencdo médica e cuidado terapéutico na Ultima década.

Este aumento ocorreu devido a precarizagdo das relagdes de trabalho e das relacbes
empregaticias, despolitizacdo e fragmentacéo dos direitos sociais (estes fruto da organizacéo
dos trabalhadores), disseminacdo de valores contrapostos a solidariedade social (familiares,
religiosos, corporativos, de classe), e ao inicio de um ciclo de desemprego sistémico:
desemprega méo de obra atuante e ndo emprega 0os que chegam ao mercado de trabalho.
Todos estes fatos tiveram como resultado final a vulnerabilidade das populagdes, a busca
constante de atencdo a saude e o aumento de demanda no campo da salde mental (LUZ,
2004).

No que diz respeito ao trabalho desenvolvido pelos profissionais junto aos movimento
sociais e & organizacdo de comunidade foi observado que este ocorre principalmente, atraves
dos ConselhosLocais de Satde (CLS).

Em Juiz de Fora, cada bairro possui um CLS, e a divisdo de representacdo é
compartilhada entre os representantes dos usudrios (70%); os profissionais de saide (20%); e
representantes do governo (10%) (PAULA, 2007b).

O trabalho do assistente social ocorre sob a modalidade de assessoria ou de

participacdo no CLS como representante dos profissionais de salde.

A gente da assessoria ao conselho de salde e algumas outras organizacées
que tem na comunidade, a gente tém reunides mensais com eles, com o0s
conselheiros, a gente tenta abrir um espago da unidade para participagéo,
construcdo do trabalho, tentar ouvir um pouco qual a medida de satisfacdo
dos usuarios, tudo que o conselho traz (ENTREVISTADO VII).



E realizado trabalho com conselho. O assistente social é representante dos
profissionais. Todos participam das reunides mensais, e das reunides da
regido (ENTREVISTADO VIII).

O processo de intervengdo junto aos Conselhos é de extrema importancia, pois o
Conselho de Salde é um espago de lutas entre interesses contraditorios, que expressam
diferentes projetos societérios e diferentes dire¢des para a politica de satde. E “o segmento
que representa as classes subalternas pode interferir para que o fundo publico néo seja
mercantilizado” (CORREIA, 2006, p. 127), contribuindo para que 0s recursos sejam gastos
com o atendimento de necessidades reais da populagdo e "nédo fiquem a mercé dos interesses
clientelistas, privatistas e /ou de “currais eleitorais” (CORREIA, 2006, p. 135). Mioto (2006)
acrescenta que 0s espacos de participagdo da comunidade séo essenciais para 0 processo de
construcdo da esfera publica.

Um importante destaque se refere a colocacdo de alguns profissionais referente a

dificuldade de trabalho de mobilizacdo da comunidade.

Nosso Conselho Local esta praticamente desativado por causa de confusfes
internas. Entdo a gente nao tem feito reunides. Na medida do possivel a
gente até tenta direcionar alguma coisa. Quando é necessario, a gente tem
uma intervencdo, mas uma participacdo ativa no momento nhao
(ENTREVISTADO VI).

A gente acaba caindo naquela coisa antiga de resolver o pontual ali, e aquela
coisa mais ampla que ela pode se organizar, pode lutar pelos seus direitos, o
usuario ndo estd querendo. A gente ndo consegue mais reunir sindicato,
sociedade pré-melhoramento de bairro, sdo sempre 0S mMesmos que
trabalham com o conselho. Por que eu acho que por ai a gente conseguiria
um retorno. E pra gente profissional é muito mais cobmodo atender aquilo,
fechar a porta e ir embora. Néo da trabalho, isso ndo da trabalho nenhum. Eu
acho que a nossa funcdo maior tinha que ser organizar as pessoas pra
melhorar as condigdes de vida delas, de levar a pessoa a se movimentar, e de
ver que ela pode modificar a realidade dele. Mas ainda ha confusdo entre
consciéncia politica e o politico. E a gente fica muito sozinha pra mexer com
uma coisa tdo séria (ENTREVISTADO VI).

Torna-se pertinente apresentar essa questdo relacionada a dificuldade de mobilizag&o.
Conforme foi visto no capitulo Il, na contemporaneidade, a sociedade esta passando por um
processo de destituicdo de direitos e fragmentacdo e precarizagdo das relagdes de trabalho,
como também por uma desqualificacdo dos espagos publicos, que fazem com que a populacdo
esteja desmotivada e descrente dos espacos coletivos e de organizagdo popular. E como

demonstrado na fala anterior, o profissional de Servico Social, apesar de compreender a



importancia desses espagos, possui dificuldades de angariar parceiros para tal
empreendimento, uma vez que os proprios profissionais sofrem também com a desmotivacédo
imposta por esse contexto.

Outro fato relevante expresso na fala dos assistentes sociais que se refere ao proprio
profissional, que muitas vezes se esquiva da realizagdo de trabalhos coletivos pela dificuldade
de mobilizacdo e articulacdo politica intrinseca a essa proposta, reduzindo sua acdo ao
atendimento de demandas individuais.

Observo, para além desse contexto, respaldada em Vasconcelos (2000), que é no
contato direto com os segmentos populares que o assistente social pode disponibilizar e
socializar os conhecimentos adquiridos no seu processo de formag&o. Este conhecimento
engloba as diferentes expressoes da questdo social, a dindmica da sociedade e as necessidades
da populacéo, além de legislacdes de politicas e programas sociais (MIOTO, 2007).

Através do desencadeamento de um processo educativo, o profissional pode construir
e fortalecer as condicOes de participagdo dos usuarios. Por isso, Vasconcelos (2000, p.130)

destaca que

A populagdo ndo basta organizar-se para reivindicar; faz-se necessario ter
acesso a um saber que a instrumentalize em relagdo ao como e ao que
reivindicar na busca de alternativas possiveis e de como viabiliza-las. O
acesso a um recurso e/ou informacdo por um sujeito social critico,
consciente, é que transforma o direito formal em direito real.

Dentro da APS, a educagdo em saude é um diferencial do Servico Social, pois o
profissional percebe o processo salde/doenca e a educacdo em saude, a partir da articulagéo
de fatores psicoldgicos, culturais e socioecondmicos, fundamentada em uma ética reflexiva,
possuindo como referéncia técnicas participativas, e mais ainda, percebe a educacéo em saide
e 0 acesso a informacdo como um direito.

De acordo com Assis (1998), a educacdo em saude vai aléem de um processo de
transferéncia de informacéo, pois perpassa pela capacitacdo dos individuos e de grupos para
transformarem a realidade na qual estdo inseridos. Essa perspectiva parte de uma capacidade
critica que questiona a transmissdo vertical de saberes e informacdes, e valoriza o
conhecimento popular, através de uma relacdo de troca e didlogo que produz reelaboracdes,
aproximacoes e aprendizado entre profissionais e usuarios.

Na pesquisa, 0s assistentes sociais destacaram que em suas acdes sempre realizam

educacdo em saude, e referiram que o fazem de forma coletiva e individual.



A educacdo em salde é um dos focos do trabalho do assistente social. A
gente acredita muito nessa possibilidade que é a educacdo em salde, e do
trabalho mais coletivo, a gente acredita que a gente consegue ter um alcance
maior do que até um atendimento mais individualizado (ENTREVISTADO
VII).

Acredito que a educacéo em saide e o processo de socializagdo de informagdes podem
subsidiar a transformacéo das condicdes geradoras de doenca e da propria condi¢do de vida da
populagdo (VASCONCELQS, 1993).

Outra atribuicdo elencada pelos entrevistados foi a formagéo de recursos humanos em
termos de Servico Social. Esta atribuicdo ocorre de duas formas: preceptoria da RESF ou
supervisdo de estagio. Ambas as atividades fazem parte de um mesmo processo que é o
ensino do exercicio profissional.

O diferencial estd no fato de que os profissionais que sdo preceptores orientam
assistentes sociais que estdo em treinamento em servico e se especializam em uma &rea
especifica: Saude da Familia. Na supervisdo de estagio, os assistentes sociais orientam alunos
que estdo em processo de formagcdo e de aprendizagem profissional.

As atribuigdes citadas expressam a sua relevancia por se tratarem do aprimoramento
profissional e do compromisso com a formagéo dos assistentes sociais. As atividades séo
importantes também por possibilitarem que os profissionais estejam proximos & Universidade,

as discussdes teoricas da profissdo, como expresso por um profissional

Ultimamente eu tenho mais contato com a parte tedrica por causa dos
estagiarios, por isso eu fiz questdo de ter estagiario porque a gente fica
centrada na pratica, entra numa rotina e perde um pouco esse direcionamento
da parte académica (ENTREVISTADO IlII).

Em referéncia aos processos de gestdo destaco que, a época da pesquisa (2008),
somente um profissional se encontrava em cargo de gestor de UBS. Apesar desse fato, grande
parte dos entrevistados j& havia sido supervisor de UBS, e a avaliacdo realizada é de que o
acimulo das duas funcdes - gestor e assistente social - faz com que muitas vezes haja uma

sobreposicédo de trabalho.

Pelo fato de acumular duas funcdes, tem horas que acontece coisa mais da
parte de geréncia, eu sou obrigada a assumir mais a parte da geréncia. Eu
tento dividir um pouco assim, l6gico que depende também da necessidade,
eu tento fazer mais da parte da tarde, a parte do Servico Social, e parte da
manhd mais de geréncia porque é o horério que todo mundo vem pra



unidade, muitas vezes tem que ficar tentando vaga de especialista 14 para
baixo, umas assim, mais ligadas com a geréncia. Eu tento dividir, mais tem
hora que a gente acaba atropelando, pelo fato de acumular duas fungdes
(ENTREVISTADO llI).

Embora ndo seja possivel desconsiderar essa situacéo, avalio que 0s espacos de gestdo
sdo passiveis de atuacdo do Servigo Social, considerando que o profissional tem uma
contribuicdo importante a fornecer, devido a sua formagdo que tem por base o estudo das

politicas e da realidade social.

4.3.2. Organizacéo do trabalho

Em relacdo a organizacdo do trabalho, os sujeitos sinalizaram, em sua maioria, que €
centrada no atendimento de demandas espontaneas, e que suas agendas sdo organizadas de
acordo com as atividades programadas para a semana, como por exemplo, a realizagdo de

grupos educativos ou reunides.

A Unica divisdo que tem é quando tem 0s grupos, que ja sao pré-agendados,
ai eu sei que naquele dia, naquela hora eu vou ter reunido de grupo, fora isso
ndo, € demanda mesmo (ENTREVISTADO II).

Sabe, as vezes alguma coisa que ndo da para atender na parte da manha se a
pessoa estd com muita pressa e eu ndo posso atender na parte da manha eu
digo para que volte na parte da tarde ou amanhd pela manha, ndo tem nada
programado ndo, vou fazendo aquilo que vai acontecendo durante o dia
(ENTREVISTADO V).

Alguns profissionais afirmaram que a organiza¢do do tempo de trabalho é feita da
seguinte forma: no periodo da manha ocorre a realizacdo do acolhimento e de atendimentos
individuais, e no periodo da tarde realizam atendimentos de grupos especificos de usuérios,

reunioes e visita domiciliares, sendo cada dia da semana destinada a uma atividade.

Geralmente tem toda uma estrutura que é do prdprio servico, que a gente ja
organiza pensando na organizacao da unidade; e depois os fluxos vdo dentro
dessa organizagdo maior da unidade, que é o atendimento da demanda feita
preferencialmente no periodo da manha, e o atendimento mais especifico
feito nos grupos no periodo da tarde (ENTREVISTADO VII)

Cada dia da semana é reservado a uma atividade. E mensalmente as
residentes me entregam uma agenda, onde constam os dias em que houve
atendimento individual, visita domiciliar, grupos. E até é uma forma de ver
porgue eu ndo fiz. Por exemplo, a equipe do Servico Social faz atendimento



individual dois dias da semana e atendimento de saide mental dois dias de
manhd e a tarde, faz visita domiciliar, no dia tal a gente até tem uma grade
de servico, mas para 0 Servico Social isso fica meio misturado. O médico, o
enfermeiro tem aquele dia que s6 faz preventivo e o Servigo Social ndo tem
isso tdo delimitado (ENTREVISTADO 1V).

Como foi visto, a maioria dos profissionais ndo possuem uma organizagdo das
atividades realizadas, havendo apenas uma organizacdo temporal quando sdo inseridos no
trabalho do assistente social, atividades como: grupos, reunifes, salas de espera. Para
subsidiar essa discusséo, trago uma problematizagdo de Vasconcelos (1993). A autora aponta
que a defini¢do dos projetos profissionais e das possibilidades de atengdo as demandas deve
ser atribuida ao profissional de Servigo Social. Este deve criar 0s servicos a serem oferecidos
tendo por base 0 movimento institucional e a demanda dos usuéarios. O trabalho ndo deve ser
centralizado no atendimento de demandas espontdneas, mas a0 maximo em estratégias

coletivas.

S&o os assistente sociais, pela sua formacdo profissional e pelo lugar que
ocupam, que portam possibilidade de avaliar criticamente a riqueza de dados
e informagdes que acumulam e /ou podem acumular sobre as institui¢ées, 0s
segmentos populares, o cotidiano de sua pratica. A eles é permitido abrir
arquivos, ter acesso a todo tipo de documentacdo, dados recursos, pesquisas
projetos (...), podendo criar tempo, espacos, rotinas, diferentes atividades,
objetivando uma pratica de qualidade. A eles cabe realizar levantamentos,
pesquisas, produzir conhecimento sobre o movimento institucional, sobre o
préprio servico, sobre os dados que fazem emergir na atencdo prestadas aos
usuarios (...), explicitando o movimento da realidade social trabalhada,
possam se colocar criticamente, definindo prioridades, estratégias, aliancas,
limites e possibilidades, avaliando as conseqliéncias das acdes realizadas
(VASCONCELOS, 1993, p. 144).

Em referéncia & organizacéo do trabalho em equipe, o primeiro ponto a ser tratado diz
respeito a realizagéo das reunides de equipe e ao planejamento do trabalho.

A andlise partiu da compreensdo posta por Santos-Filho (2007) de que os espacos de
encontros e reunides entre as equipes devem ser valorizados e potencializados no interior dos
processos de trabalho, visto que possibilitam trocas entre diferentes profissionais e em
diferentes sentidos, e permitem ultrapassar as prescri¢des e as agendas inflexiveis, e instituir
préticas flexiveis e atraentes para os sujeitos que participam do processo de trabalho em satde
- gestores, trabalhadores e usuarios.

As equipes/servigos devem pautar e negociar outros momentos/reunibes que

considerem pertinentes e necessarios para direcionamento de seu trabalho,



na perspectiva de informacédo para planejamento e organizacdo dos servicos,
e incentivada enquanto processo pedagégico que lhes possibilite crescer em
sua capacidade de analise e intervencdo, isto &, crescer pessoal e
profissionalmente em seu potencial analitico, critico (SANTOS-FILHO,
2007, p. 264).

Campos (1997, p.246) considera que a crescente especializagcdo dos profissionais de
saude vem provocando a diminuicdo da capacidade de resolucdo dos problemas e aumentando
0 processo de alienacdo em relacdo ao resultado de suas préticas, “uma vez que cada
especialista se encarrega de uma parte da intervencdo - seja ela de ordem diagndstica ou
terapéutica - ninguém poderia, em tese, ser responsabilizado, pelo resultado global do
tratamento™.

Em relacdo as reunides de equipe e ao planejamento, houve uma diferencia¢cdo muito
delimitada dos trés tipos de UBS’s estudadas. Por isso, para que a compreensdo dos dados
fique clara, este ponto seré apresentado separadamente.

Nas UBS’s tradicionais os profissionais relataram que havia muito tempo que nédo
realizavam reunides de equipe. Sinalizaram ainda que, quando ocorre alguma reuniéo, estas
sdo tentativas isoladas da supervisora em se reunir com categorias especificas, ou uma
articulagcdo entre Servigo Social e Enfermagem, para serem repassadas questdes
administrativas. A justificativa para a ndo realizacdo das reunifes também € atribuida a
impossibilidade da UBS disponibilizar um horério que agregue todos profissionais para a
reunido, visto que ndo podem fechar a UBS para tal. Ndo ha discussdo de casos de forma

coletiva.

N&o, muito tempo que a gerente ndo faz. Agora tem muito tempo que ndo
faz porque é muito complicado na verdade por causa disso, um médico
chega em um horario, e o outro em outro horario, entdo para fazer no dia fica
enrolado, o povo fica esperando (...) ndo da para suspender atendimento,
entdo ndo tem feito ndo (ENTREVISTADO I).

E esporadico, quando precisa mesmo. Reunido assim para sentar todo
mundo, isso é muito dificil. Porque a gente ndo tem um horério, por
exemplo, as Unidades que sdo PSF, como elas tém varias equipes, entdo uma
equipe pode se reunir enquanto as outras estdo atendendo la na UBS. Aqui,
para a gente sentar e se reunir, a gente tem que fechar a UBS e isso a gente
nédo pode fazer (ENTREVISTADO II).

Em relacéo ao planejamento do trabalho, este também ndo é realizado pela equipe.



N&do existe um planejamento descritivo de atividades. A gente faz as
atividades da gente conforme elas vdo surgindo (ENTREVISTADO lII).

A gente agenda, na base da conversa que a gente faz esse agendamento, se a
gente tiver que fazer alguma modificacdo a gente sempre conversa e
modifica a programacéo dos grupos, por exemplo (ENTREVISTADO lIl1).

Nas UBS’s com PSF a maioria dos assistentes sociais declarou que realizam reunides
em equipe, e que, geralmente tém a participacdo do Servi¢co Social, Enfermagem e ACS.
Declararam ainda que possuem dificuldades para realizagdo de uma reunido geral dos
profissionais da Unidade. Um profissional afirmou que a equipe realiza duas reunides: uma
geral dos funcionarios e uma das equipes do PSF. Os temas discutidos nas reunifes sdo

planejamento e avaliacdo do trabalho, organizagéo de atividades e discussdo de casos.

A equipe toda ndo faz. Ndo tem uma reunido geral. S6 quando tem algum
assunto pertinente ao trabalho, alguma mudanca, o supervisor relne a
equipe. Agora na equipe em que eu estou incluida pelo Ministério da Saltde
a gente faz uma reunido semanal (ENTREVISTADO V).

Né&o tem feito porque ndo esta dando tempo. A gente ndo tem feito reunido
geral, mas reunido das equipes é semanal. Como eu sou das trés equipes, eu
tento... Oficialmente eu sou ligada a uma equipe pelo Ministério da Saide. A
gente redine semanalmente as equipes separadas (ENTREVISTADO VI).

Os profissionais afirmaram que em relagdo ao planejamento, a equipe tem buscado

realiza-lo de forma coletiva.

A gente tem procurado fazer um planejamento, porque a gente esta vendo a
necessidade de planejar as nossas agdes (ENTREVISTADO VI).

Nessas reunides é feito mais o planejamento das atividades, do grupo que vai
ter, 0 que a gente vai fazer, as visitas de recém-nascido, de acamado,
paciente hipertenso com dificuldade de locomogdo. E para o enfermeiro a
gente faz a parte de marcagéo de preventivo. Elaborar o cadastro da ficha A,
atualizacdo da ficha A, busca ativa e alguma promocao que a gente vai fazer
naquela semana (ENTREVISTADO V).

Assinalo que os espagos coletivos sédo de grande valor, pois possibilitam ao trabalho
ultrapassar do campo individual para o coletivo, a partir do desencadeamento de um processo
de reflexdo compartilhado sobre o cotidiano de trabalho e da coletivizagdo da tomada de
decisdes em um ambiente em que existem diferentes projetos em disputa.

Gomes et al (2007) observam que, em grande parte das unidades de saude, apesar da

busca pela modificagdo do modelo assistencial e pela insergdo de outros profissionais, o que



se verifica € uma justaposicdo de diferentes profissionais, a vivéncia de uma hierarquia
sedimentada e um olhar sobre o usuério pautado no modelo biomédico, o que
consequentemente gera uma dificuldade para préticas pautadas na integralidade.

Importante destacar o diferencial das UBS’s de RESF. Estas realizam reunides gerais e
reunides de equipe semanais com a adesdo de os todos profissionais, além de realizarem
reunides por categoria. Na reunido geral sdo discutidas questdes administrativas e na de
equipe, ocorre discussdo de casos, da necessidade de acompanhamento de certos usuarios, de
demandas trazidas pelos ACS e de planejamento. O planejamento nas UBS’s de RESF &

realizado pela equipe geral da UBS, por equipe e por categoria profissional.

Fazemos reunibes periodicas, tanto as equipes para discutir os casos das
areas, como reunido geral de equipe para discutir o geral mesmo da unidade.
As reunides das equipes sdo semanais, e a reunido geral, mensal. Essa
reunido também ela existe, separado por categoria, ai cada um discute mais
as suas questdes mais especificas, mas com uma preocupacdo de tentar
buscar uma forma de ter uma reunido entre as trés categorias, fora essa
reunido geral que é mais administrativa, e essa outra que discute, para tentar
aprofundar alguns temas voltados para a salde da familia, um grupo de
estudos mesmo, que também aconteca de uma forma mais coletiva € uma
coisa pensada também. Muitas vezes a gente ndo consegue encaixar todos no
espaco de tempo que a gente tem, mas eu acredito que seja importante
(ENTREVISTADO VII).

Quando perguntado como é a relacdo com os outros profissionais da equipe, a
totalidade dos sujeitos da pesquisa respondeu que possuem uma boa relagdo. Um dos

profissionais acrescentou que o Servico Social é o integrador da equipe.

Eu sinto que a nossa profissdo tem uma coisa mais integradora. Geralmente
todo mundo vem aqui para essa sala. A sala é do Servigo Social, mas faltou
sala 0 pessoal vem para ca. Se eu estou atendendo, a pessoa bate e vai
embora. Quando eu ndo estou atendendo o pessoal retne aqui. Eu sinto a
nossa profissdo, a nossa atividade como integradora aqui na unidade
(ENTREVISTADO V).

Dos entrevistados que relataram possuir uma boa relagdo com a equipe de trabalho (de
todas as UBS’s), alguns apontaram que apesar da relagéo ser boa, possuem alguns conflitos.
Estes foram organizados em trés eixos que se referem & administragdo, ao trabalho em equipe
e a compreensao do Servico Social.

O primeiro conflito se refere a problemética atribuida & administracéo.



Eu acho que a gente tem um bom relacionamento, mas s6 que eu acho que
no momento, estd tendo muita pressdo por parte da administragdo, entdo tem
ocorrido alguns tipos de problema de relacionamento em funcdo dessas
pressfes que a gente tem sofrido. Eu acho que até entdo, a gente tinha um
bom relacionamento. Trabalhando na satde puablica ja € meio complicado, ja
€ uma coisa estressante, vai todo mundo ficando carregado, mas eu acho que
ultimamente, estd todo mundo trabalhando com uma certa desmotivacao.
Parece que ndo estdo trabalhando por prazer, ndo é por obrigagdo também
ndo, acho que é uma palavra pesada, acho que assim, parece que tem um
peso (ENTREVISTADO III).

O estudo aqui exposto foi realizado no ano de 2008, momento em que a PJF estava
passando por sérios problemas na gestdo conforme exposto no Capitulo . Este fato,
desencadeou relagGes conflituosas nos espagos de trabalho da PJF como um todo. As relagdes
de trabalho se tornaram tensas e desmotivantes para os profissionais devido a indefinicdes dos
rumos politicos da cidade. Durante a entrevista houve fortes questionamentos quanto a gestao
da APS e da PJF.

O segundo ponto se refere as dificuldades de compreensédo do papel do Servigo Social.

A relagdo é boa, existem algumas dificuldades de compreensdo do papel do
Servico Social, porque eu acho que é uma dificuldade, é uma conquista de
todo dia mesmo. A gente tem uma equipe que, por conta de ser residéncia
em salde da familia, sempre tem pessoas novas no servico, entdo a gente
sempre tem que estar um pouco explicando, mostrando. Muitas vezes 0s
profissionais, muitos focam na doenca, e isso é priorizado em detrimento das
outras acgles, entdo isso as vezes, interfere um pouco nas relages. Mas, eu
avalio como muito boa porque eu acho que néo é nada que impeca a gente de
avancar (ENTREVISTADO VII).

Bonaldi et al (2007, p.58) consideram que a divisdo entre as diferentes categorias
profissionais e a forte hierarquizagéo ainda presentes nas equipes de satde impossibilitam a
articulacéo entre os profissionais, e transformam o processo de produ¢éo do cuidado em saude
em um “espaco de desavencas, lutas corporativas e de desqualificagdo do outro”. Por muitas
Vezes, esse processo e a marca da corporagao geram a negagéo dos outros profissionais como
parceiros, tornam invisiveis suas atividades, e reduzem a equipe a especialistas de uma
determinada categoria profissional.

O terceiro conflito trata das dificuldades do trabalho em equipe:

A gente tenta. E tenho tentado muito. Eu tenho tentado que os profissionais
saiam dessa postura, porque da trabalho essa coisa interdisciplinar, € mais
facil ficar no seu campo fazendo. Eu acho que o Servigo Social é um lutador.
O nosso processo de trabalho é muito diferente. Entdo se a gente ndo
consegue essa coisa da interdisciplinaridade, parece que estamos no caminho



errado. Acho que ndo tem como o assistente social fazer um trabalho
individual (ENTREVISTADO IX).

Campos (1997) ressalta outro ponto importante no que se refere ao trabalho das
equipes de salde, qual seja, a falta de entrosamento entre as linhas de trabalho e as categorias
profissionais que elaboram seus proprios regulamentos, objetivos e normas, que ocasionam,
conseqiientemente, uma burocratizagdo do trabalho. O autor aponta que este fato faz com que
cada profissional se sinta responsavel por apenas aquilo que estd ligado a sua &rea ou
especialidade, e contribui para a elaboragdo de protocolos e programas que normatizam
condutas.

Indagados se os outros profissionais da equipe véem a importancia do trabalho do
assistente social, a maioria dos profissionais colocou que s&o respeitadas pelos outros

profissionais, apresentando justificativas como:

Véem e estdo sempre me requisitando e escutando. Aonde existe o trabalho
do assistente social as pessoas sabem que ndo poderia ficar sem
(ENTREVISTADO VI).

S6 ndo vé quem ndo quer ver. E falso dizer que as pessoas ndo reconhecem o
Servico Social, eles ndo reconhecem a gente na doenga. Mas é visivel nosso
trabalho na salde. E ai quem é que tem peito pra falar hoje, em 2008, que
ndo reconhece um profissional na salde? Acho que nosso espaco esta
consolidado, e se ndo estivermos vai fazer muito falta (ENTREVISTADO
1X).

E inegavel a importancia do assistente social na area da satde, a partir do momento
que o profissional possui, como orientacdo da politica de saude, o conceito ampliado que
considera a salde determinada por multiplos fatores que estéo vinculados a condicéo de vida
da populagdo e, consequentemente, que os determinantes sociais influenciam no processo
saude-doenga.

Um assistente social respondeu que existe uma dificuldade para os outros profissionais
enxergarem a importancia de seu trabalho, e isto se deve ao fato das a¢des profissionais néo
terem respostas imediatas, isto €, necessitam de tempo para que tenham um resultado efetivo,
uma vez que as agdes dizem respeito a efetivacdo de direito e & possibilidade de insercdo dos
usuérios nas politicas e programas sociais, e da efetivagdo de uma cultura politica e da

cidadania.

Mais ou menos. Porque 0 nosso é uma coisa mais prolongada, entdo é dificil
de ver. O médico, por exemplo, consegue ter uma resposta imediata
(ENTREVISTADO I).



Corroboro com o argumento de Teixeira (2002), que sinaliza a necessidade de se ter o
assistente social na equipe bésica do PSF (e acrescento, na APS como um todo) a partir do
entendimento de que o profissional tem sua formacéo voltada para o aspecto macro- societario
para analisar as singularidades das relacdes, aliadas a compreensdo do direito de cidadania a
ser conquistado.

Outro entrevistado sinalizou ainda ndo acreditar que a equipe veja a importancia do
seu trabalho por considerarem que a questdo “do social” qualquer profissional “pode dar

conta”.

Acredito que ndo. Penso que eles acham que podem ficar sem nos, que essa
questdo do social qualquer um da conta um pouco; isso estd muito ligado na
proposta que € do atendimento da doenga. Como trabalhamos com
académicos eles sempre questionam porque o assistente social esta na
equipe. E nos temos que mostrar no dia a dia nossa importancia
(ENTREVISTADO VII).

Vasconcelos (2000) considera que na sociedade capitalista, “o social” é considerado
subalterno. Por isso, 0s assistentes sociais devem questionar e enfrentar essa subalternidade,
para que ndo a legitimem. A autora destaca que, quando a participagdo social, a
democratizacdo e a socializagdo de informacédo, a educacdo social, em salde e politica, o
controle social, sdo encarados como subalternos pelos profissionais do Servigo Social, ha uma
contribuicdo direta para a perpetuagdo da subalternidade do social, e conseqlentemente,
reflete numa subalternidade do préprio Servigo Social.

Mioto (2006) aponta ainda outra problematica que é o alargamento das a¢des de outras
profissdes em direcdo ao social na area da satde. Isto requer entdo, a necessidade do Servico
Social primar por suas especificidades.

Todos os entrevistados apontaram que, no cotidiano de trabalho, necessitam discutir e

demonstrar suas a¢des para que sejam reconhecidos.

Véem. O médico outro dia falou uma coisa que eu ndo gostei muito ndo. Ele
tava vendo meu trabalho muito como jeitinho. Mas procurei me colocar e
explicar o que é meu trabalho (ENTREVISTADO V).

Segundo Teixeira (2002), alguns profissionais de outras especialidades tém
dificuldade de perceber uma acdo mais critica e reflexiva do Servico Social por ainda possuir

na sociedade uma visdo da profissdo centrada na ajuda e no assistencialismo. Por isso, o



assistente social deve problematizar com a equipe essas questdes, permitindo uma troca de

saberes e experiéncias.

4.3.3 Autonomia profissional

Em relagdo a autonomia que possuem para a realizacdo de suas agdes, todos 0s
assistentes sociais colocaram que em termos de realizacdo do prdprio trabalho, possuem
autonomia. Porém, ressaltaram que esta se deve a boa relacdo que possuem com a supervisao

da UBS ou com os outros profissionais.

Eu acho que tem muita autonomia, os limites que esbarramos sdo os limites
que dependem de outros profissionais, ndo da para avangar muito porque
dependemos de outros profissionais. A gente aqui trabalha com muita
liberdade de agdo. A relagcdo com a geréncia também facilita na liberdade de
propormos as coisas, de liberar para irmos a audiéncia publica, ou alguma
atividade externa (ENTREVISTADO VI).

Alguns profissionais alegaram que essa autonomia tem limite quando se deparam com
trabalhos em equipe; e outros ressaltaram que sdo fatores limitantes do trabalho as questdes

politicas postas pela instituicdo (PJF) e a falta de recursos.

Dentro dos limites, eu tenho autonomia. Se eu precisar sair para fazer uma
visita, eu falo com a gerente, ndo fico avisando la embaixo na Secretaria ndo
porque vira e mexe eles ligam pra saber se estamos trabalhando, cobra
horario. E essa época de mudanca politica é mais complicado
(ENTREVISTADO I).

Em termos de Servico Social eu tenho, mas tem algumas coisas que tem que
ser reportadas para supervisao ou para a secretaria; como tenho muitos anos
aqui na prefeitura, ja tive muito chefe, entdo tento ser sempre cautelosa
(ENTREVISTADOII).

A autonomia profissional do assistente social, como assinalado no Capitulo Il é
sempre relativa, uma vez que para a realizagdo do seu trabalho profissional depende de um
contrato de trabalho, e sendo um trabalhador assalariado seu exercicio profissional é
tensionado pela autonomia que possui e sua condi¢do de assalariado (IAMAMOTO, 2006).
Devido a este contexto, o trabalho do profissional é sempre perpassado por processos de
correlacdo de forcas, por pressdes politicas e por negociacdes que vislumbram a realizagéo de
um trabalho de qualidade.

Ao mesmo tempo um profissional ressaltou que considera que possui autonomia

demais, afirmando que



Eu tenho sim. A Secretaria ndo tem comando, ndo tem nada que me prenda.
Enquanto supervisora a gente tem muitos problemas, mas enguanto
assistente social ndo. Eu me sinto um pouco largada. Eu ndo acho que a
secretaria de salde me da autonomia, eu acho que ela me larga é pra la. Isso
me incomoda porque eu vou pra onde eu acho que devo ir
(ENTREVISTADO IX).

Nessa fala é percebido outro p6lo dessa discussdo. O profissional ao expor sua viséo
estd na verdade remetendo a uma falta de projeto, planejamento e monitoramento do trabalho
dos assistentes sociais pelos drgéos gestores, e também a uma falta de direcdo do trabalho
profissional para a area da saude na Instituicéo.

Conforme narrado, esse fato acaba imprimindo um direcionamento as acdes
profissionais que s&o balizadas pelos parametros que o proprio assistente social possui, como
expresso na frase “‘eu vou para onde eu acho que devo ir”’; mas até nestas situacdes, o
profissional deve ter clareza de que ele é contratado por uma Instituicdo que regula suas a¢des
(de forma politica, burocratica), e assim, mesmo ndo fixando um direcionamento, coloca
limites ao seu trabalho.

Para aprofundar a discussdo sobre a autonomia, indaguei aos entrevistados sobre as
determinacdes que sdo colocadas pela Secretaria de Saude aos assistentes sociais. Nas falas,
houve uma diferenciacédo relacionada as diferentes inser¢des dos profissionais nas UBS’s. Os
profissionais inseridos em UBS’s com PSF e Tradicional referiram que as determinagdes
postas pela Secretaria de salde sdo centradas no médico e enfermeiro e, que 0 excesso de
determinagdes impede de avangar nas atividades que realizam, e este fato reflete no trabalho
em equipe. Isto ocorre, pois de acordo com Franco (2006) nenhum trabalhador sozinho pode
dizer que consegue ter uma resolutividade satisfatoria, a partir da realizacdo de um projeto

terapéutico que seja centrado nas necessidades dos Usuarios.

Chegam de cima pra baixo, ndo questionam a realidade local. Tudo é
centrado no médico e enfermeiro, e mais centrado ainda na consulta do
médico (ENTREVISTADO 1V).

Tem muita coisa que € imposta. Coisas burocraticas que nds somos
responsaveis e tem que fazer (ENTREVISTADO V).

Os assistentes sociais inseridos em UBS’s com PSF e RESF narraram a existéncia de

uma centralidade no cumprimento dos programas determinados pelo Ministério da Salde, e



um profissional ressaltou que as vezes essa cobranca junto as UBS’s com RESF é menor pelo

fato dos gestores considerarem que estas Unidades s&o vinculadas & Universidade.

Tem aquilo que vem via ministério para o PSF. Mas existe uma cobranca da
equipe de identificar coisas que sdo da realidade local, como aqui € o caso da
violéncia. Enquanto para o Servi¢o Social ndo existe determinagdes diretas
ou cobrancas. Depende também da politica de cada prefeito e vamos
montando as estratégias de acordo com as determinacdes. Existe uma
fiscalizagdo grande, mas como somos de residéncia, sentimos menos, porque
eles acham que somos da universidade (ENTREVISTADO VII).

Pra trabalho ndo existe. DeterminacGes deles é centrada nos recursos
humanos, o negdcio deles e determinar a assinatura do ponto e o dia pra
assinar (ENTREVISTADO IX).

Em relagcdo as respostas apresentadas, nota-se que todos assistentes sociais se
referiram ao excesso de burocracia e controle dos recursos humanos: através da assinatura do
ponto, da exigéncia do cumprimento da producéo, assim como uma fiscalizacdo do préprio
trabalho.

Franco (2006) considera que a rede bésica no SUS é centrada em um numero
excessivo de normatizagcbes, como pode ser visto no PSF que opera a partir de agles
programéticas, e determina o atendimento em horarios especificos para certo “grupo” de
usuérios, além de fichas e senhas, o que o autor aponta que aprisiona o trabalho vivo.

Como foi visto, esse aprisionamento ocorre também através de formas de controle do
trabalho, o qual impede que os profissionais possam exercer sua atividade de forma criativa, e
planejada a partir da realidade local e das necessidades em salide dos usuarios (e ndo por meio
de um formato prévio ou padronizado).

Outro fato exposto pelos sujeitos da pesquisa € a ndo existéncia de determinacdes
especificas para o trabalho do assistente social. Analiso que esse fato pode ocorrer devido 0s
assistentes sociais ndo comporem a equipe minima do PSF, e assim, ndo existirem atribuicoes
normatizadas para o Servico Social. Porém, isto ndo quer dizer que os profissionais ndo
necessitem de orientagGes acerca das agOes a serem desenvolvidas.

O que pretendo destacar é que embora a autonomia do assistente social seja relativa, é
ela que Ihe permite direcionar seu trabalho socialmente, apesar dos organismos empregadores
interferirem nos resultados dos trabalhos, uma vez que eles determinam e normatizam as
atribuicbes e competéncias especificas, definem as relacBes e condigBes de trabalho; e
oferecem ainda todo suporte no que se refere a recursos materiais, financeiros, humanos e

técnicos. “Portanto, articulam um conjunto de condi¢des que informam o processamento da



acédo e condicionam a possibilidade de realizagdo dos resultados projetados (IAMAMOTO,
2006, p. 182).

4.3.4 Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento do trabalho profissional

Com referéncia as facilidades para a realizagéo do trabalho profissional, os assistentes
sociais destacaram questdes como: vinculo com os usudrios, reconhecimento profissional, a
articulacdo com a equipe, experiéncia profissional; atrelamento do SUS/PSF com a profissao

e 0 conceito ampliado de saude.

Eu acho que uma das facilidades é n6s termos o SUS e o PSF que tem toda
uma filosofia que afina muito com a formacgdo profissional do Servico
Social, muito voltada para a participacdo da comunidade, e para a sadude
enquanto direito. E também pela prdpria definicdo de salde, o conceito
ampliado de salde, que acaba que as condi¢bes de vida, as condi¢es de
salde, a qualidade de vida que a pessoa tem vai influenciar diretamente no
adoecer ou na salide mesmo. A outra é como a gente trabalha com a salde da
familia, uma das premissas é a questdo da relacdo, do trabalho em equipe,
que é o que o Servico Social também ja tem toda uma formacéo voltada para
trabalhar com outros profissionais. E a questdo dos vinculos que é muito
firme de ser estabelecido pelo Servico Social, que ja tem também esse
contato para o ouvir, para escutar, para o outro participar, entdo isso faz com
que o vinculo seja muito facilitado (ENTREVISTADO VII).

A fala exposta traz um posicionamento passivel de ser analisado no que se refere a
formacdo profissional do assistente social. Esta tem como eixos, dentre outros, a capacitacéo
tedrico-metodoldgica e ético-politica para o exercicio de atividades técnico-operativas; a
apreensao critica dos processos sociais numa perspectiva de totalidade; a identificagdo das
demandas presentes na sociedade, objetivando formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questéo social; a presenga da interdisciplinaridade; a compreensdo da ética
como principio que perpassa toda a formacéo profissional; e a orientagdo da populacdo na
identificagdo de recursos para atendimento e defesa de seus direitos (BRASIL, 1999).

Perante 0 exposto, entendo que as principais facilidades abordadas pelos entrevistados
realmente condizem com a formacdo do Servico Social que prioriza elementos como o
vinculo com os usuérios, a articulagdo com a equipe e a qualidade dos servicos prestados.

Em relagdo as dificuldades para a realizacdo do trabalho, os profissionais tiveram
respostas variadas: seletividade e focalizagdo dos programas e das politicas; incompreensdo

do papel do Servico Social; trabalho em equipe; sobrecarga de trabalho devido extenséo da



area de cobertura da UBS; imediatismo da demanda; falta de espaco fisico, desenvolvimento

de duas funcoes.

Isso que eu ja falei de que no Servigco Social ha um imediatismo nas coisas.
As pessoas chegam aqui naquele negdcio do imediato, querendo a resposta
na hora, daquele jeito assistencialista que a gente nao estd querendo fazer.
As pessoas vém no Servico Social para pedir cesta basica, botijdo de gas,
falar da briga com o marido e que ndo tem para onde ir. Légico que a gente
vai tomar as providéncias, mas vai buscar ir para um outro lado, porque nao
¢ para isso que a gente esta aqui. Eles procuram tudo aqui na unidade. Se os
outros profissionais ndo resolverem, eles falam “vou procurar a assistente
social e ver o que ela pode arrumar para mim” (ENTREVISTADO V).

Uma dificuldade é a incompreensdo dos profissionais, e até dos proprios
usuarios sobre o papel do Servico Social dentro da equipe de saude, do PSF,
e muitas vezes algumas solicitacdes que ndo tem muito a ver com a nossa
acdo sdo feitas, tanto por um quanto por outro. Outra, enquanto Servico
Social é a dificuldade da gente ter uma rede que responda aos
encaminhamentos, aos problemas sociais que a gente acaba atendendo, entdo
¢ a dificuldade de estar encaminhando para alguns servigos
(ENTREVISTADO VII).

Recursos materiais, sociais, interdisciplinaridade, integracdo das politicas,
integracdo entre as politicas. Tem usuario que chega pra gente que ta
demandando emprego, as vezes eu tenho pra onde encaminhar, mas ele ndo
tem qualificacdo. Os usuarios tém baixa escolaridade (ENTREVISTADO
1X).

A questdo da seletividade das politicas colocada pelos sujeitos da pesquisa chama
atencdo, pois o assistente social lida diretamente com a possibilidade de acesso dos usuérios
aos servicos sociais disponibilizados pelas politicas. Quanto mais estas se encontrarem
seletivas e focalizadas (e esta é uma proposta do Estado neoliberal), maiores dificuldades o
profissional terd para que o0s usuarios tenham acesso a estes servicos e que os resultados de
suas acdes sejam visualizados.

Outro problema trazido por este contexto é que os usuarios com a dificuldade de
acesso as politicas véem no assistente social a possibilidade de “conseguir alguma ajuda”, o
que acaba tornando- 0s mendicantes institucionais, e isto contribui para a perda da perspectiva

do espaco publico como l6cus de efetivacdo de direitos (CASTRO, 2008).

Passa por mim mais de 20 usuarios por dia, e eu ndo tenho dificuldades em
divulgar o direito. Tenho limitacGes é pra ele alcancar (ENTREVISTADO
1X).



Os programas destinados a APS tambem sdo focalizados em grupos especificos. Como
suporte a esta afirmacéo, concordo com Ceccim e Ferla (2006) ao avaliarem que os sistemas
municipais de salde devem assegurar a ampliacdo e a qualificacdo da atencdo bésica através
do acesso de todas as faixas etérias e segmentos sociais, e sinalizar para uma organizacéo do
servigo que esteja voltada para a inclusdo do conjunto da populagéo e ndo somente em grupos
programaticos.

A partir deste estudo realizado com aporte dos especialistas citados e da anélise dos
depoimentos dos profissionais sujeitos da pesquisa apresento, a seguir, algumas consideracgoes
a titulo de contribuicdo para a andlise da atuacéo dos assistentes sociais na APS em Juiz de
Fora-MG.



CONSIDERACOES FINAIS

No percurso deste trabalho procurei situar a satide como uma politica social®® inserida
no processo de desenvolvimento do capital, nas formas de acumulagdo de riquezas, no
movimento das forgas sociais e no processo de intervencdo do Estado.

Franco & Merhy (2003) destacam que as politicas de saide tém sido ao longo da
histdria servas doceis do capital, onde se verifica uma racionalidade ditada pelo capitalismo
que orienta as atitudes governamentais e assim, perfilam os modelos tecnoassistenciais para a
saude.

Aliado a esse direcionamento, o trabalho em saldde foi retratado como uma
subtotalidade social, que interage com o todo social, e € resultante da dindmica da macro
estrutura de sua produgdo, englobando a organizagdo social da produgdo dos servicos, as
organizagBes corporativas, os projetos profissionais coletivos, as politicas de salde e as
relages estabelecidas entre os conhecimentos, instrumentos e o trabalhador (SCHRAIBER &
MACHADO, 1997).

Para que ndo houvesse uma reducdo da discussdo do trabalho em saude a uma Unica
dimensdo, foi incorporado ao estudo, o debate do Cuidado em salde. Considero que
incorporar a dimensdo cuidadora ao trabalho dos profissionais de salde é optar por uma
abordagem ampliada e qualificada do problema de salude e de suas determinagdes, pois
possibilita a abertura de canais de escuta e comunicagdo propiciando a democratizacdo das
informagdes, a efetivacdo da educacdo em saude e dos principios do SUS, e a busca pelo fim
da supremacia de uma profissdo sobre a outra (CASTRO, 2007).

O alicerce utilizado para as analises postas neste estudo foi o materialista e dialético
por entender que este articula a dimens&o objetiva e subjetiva dos processos de trabalho, ou
seja, as condi¢cbes materiais e objetivas do trabalho aliada as dimensdes subjetivas dos
trabalhadores, visto que o trabalho é fruto dos sujeitos que o realizam (PEREIRA, 2007).

Os assistentes sociais, inseridos no processo de trabalho em salde, atuam sobre as

manifestacBes da questdo social que interferem no processo salde-doenca, desenvolvendo

6 A politica social esta inserida no movimento do capital e dos movimentos sociais concretos. As conjunturas
econbmicas e os movimentos politicos irdo delinear a atuacdo do Estado, e sua intervencdo perpassara pelos
distintos campos da politica social (salde, educacdo, habitacdo, servi¢os sociais, informacdo, defesa do
consumidor). A politica social deve ser entendida dentro do contexto da estrutura capitalista e do movimento
historico das transformacoes sociais (FALEIROS, 1980).



acOes de educacdo em saude, socializagdo de informagdes, promocéo e prevencdo, controle
social, acesso a direitos e bens e servicos etc.

Na realidade da insergdo do assistente social na APS em Juiz de Fora foi constatado
que os profissionais possuem vinculo de trabalho efetivo, realizando uma carga horaria de
trabalho de 40 horas semanais e possuem em média, 29 anos de formados, e de insercdo na
APS, 20 anos.

Os assistentes sociais na APS em Juiz de Fora tém desenvolvido seu trabalho a partir
do conceito ampliado de salde, compreendendo a salde ndo s como auséncia de doenga,
mas como condicionada por fatores biopsicossociais e atrelada as condi¢cdes de vida da
populacdo e ao acesso desta & bens e servicos. As falas expostas pelos profissionais ao longo
da pesquisa condizem com estes elementos, como também com concepg¢Bes e ideais que
norteiam a profissio em seu Codigo de Etica e na Lei de Regulamentagéo da Profiss&o.

A organizacdo do trabalho do Servico Social, como demonstrado, é centralizada na
demanda espontanea o que se constitui em uma dificuldade para se pensar em mecanismos de
potencializacdo do projeto ético-politico profissional, principalmente via organizacdo de
coletivos. Esse processo ndo contribui para a formagdo de sujeitos historicos com condicdes
de intervir nos rumos da sociedade de forma que seus interesses e necessidades sejam
atendidos e respondidos.

Destaco que os sujeitos da pesquisa tem sido agente de seu trabalho, pois possuem
uma relativa autonomia para organizagdo e priorizagdo das acgOes que desenvolvem. Os
entraves demonstrados séo referentes ao trabalho em equipe, uma vez que o assistente social
desenvolve seu trabalho articulado com os outros trabalhadores ao ter como norte para sua
acdo o conceito ampliado de saude e os pressupostos do projeto ético-politico; e a
administracdo publica-municipal que realiza um controle burocrético do trabalho, aliado a
falta de recursos e a propria seletividade das politicas sociais.

E visivel que essas dimensdes mais amplas, congregadas a propria diversidade no
setor publico (que é o maior empregador na &rea da salde), como: infra-estrutura, salarios,
vinculos, direitos, burocracia excessiva e subvalorizacdo, repercutem diretamente na
realizacdo do trabalho em saude (SANTOS- FILHO, 2007). Essa colocacdo € relevante,
devendo ser utilizada como referéncia de andlise, para que os trabalhadores em momentos de
desestabilizacdo na realizacdo do trabalho em salde, ndo sejam culpabilizados por fracassos e
desinteresses, como se aqueles fossem causados por uma impoténcia individual (PEREIRA,
2007).



O processo de atualizacdo dos profissionais é deficitario, visto que uma minoria
realiza leituras, participa de encontros e congressos. Aponto a necessidade dos profissionais
estarem se capacitando para o desempenho de uma agdo atualizada e de qualidade, pois a
busca pela qualificacdo tem correspondéncia direta com o desenvolvimento da capacidade de
decifrar a realidade e, sobretudo, de buscar estratégias de acdo que coadunem com o projeto
ético-politico profissional.

Outra questdo relevante que esta associada a caréncia de atualizacdo se refere a ndo
utilizagdo de referéncias tedricas para o embasamento do trabalho, o que pode gerar a
execucdo de acdes distanciadas de reflexdo. Esse dado é importante, principalmente porque o0s
profissionais indicaram como referéncias ao trabalho os protocolos de atendimento e textos
relacionados aos espagos de inser¢do demandados pela politica de saide. Considero que o
referencial tedrico é a base para processarmos a politica de salde, e para que ndo sejamos
meros executores do que ela propde.

Para se pensar os objetivos do trabalho, os profissionais devem localizar
primeiramente o objeto do seu trabalho. Nesse ponto, foi observado que os assistentes sociais
tiveram dificuldade de vinculagéo do seu trabalho com as manifestaces da questdo social.
Essa “dificuldade” pode estar atrelada ao enfrentamento dos direitos de forma fragmentada e
individualizada por parte do Estado e sua politica neoliberal, que excluem a maioria do acesso
aos beneficios e rompem com as garantias constitucionais e legais, o que leva a uma discussdo
individual em detrimento de uma discussdo coletiva.

Em que pese a dificuldade em associar o objeto de seu trabalho com as manifestacdes
da questéo social, os assistentes sociais afirmaram que os objetivos do trabalho no ambito da
APS em Juiz de Fora séo: socializa¢éo de informacdes, garantia de direitos, coletivizagdo de
demandas, busca pelo acesso e qualidade dos servigos. Esses direcionamentos demonstram
que apesar da dificuldade de localizagcdo do objeto de trabalho, os assistentes sociais tém
desenvolvido suas agdes pautadas na lo6gica do direito e ndo do favor, tendo como orientacéo
os principios do SUS, e o reforco da cidadania.

Para que seus objetivos se efetivem, os profissionais tém utilizado como principais
instrumentos: a linguagem, as entrevistas, o trabalho com grupos, a visita domiciliar e a
documentagdo. Apesar de ser observada uma centralidade na utilizacdo de instrumentos de
cunho individual, o trabalho com grupos foi visto como um diferencial do trabalho do
assistente social. Esse instrumento € essencial para a troca de experiéncias e vivéncias, para a

compreensdo do problema de salde e suas determinagdes a partir do cotidiano dos usuarios.



A linguagem também foi percebida como um diferencial ja que através e por meio
dela, o profissional estabelece uma relacdo democrética com o sujeito de sua agéo.

Os profissionais possuem uma vinculagdo expressiva com 0S usuarios, que se
estabelece através do compartilhamento de decisbes, verificagdo da compreensdo das
informagdes dadas; certificacdo das condi¢bes socioecondmicas que 0S USUArios possuem para
seguir orientagdes fornecidas; como também na liberdade que os usuérios tém para expressar
suas necessidades. O eixo do seu trabalho é a busca pela qualidade no atendimento,
democratizagdo das informagdes e desenvolvimento do acolhimento.

Uma questdo que ressalto diz respeito ao conhecimento que 0s assistentes sociais
possuem dos usuérios e das familias da area de abrangéncia em que atuam. Foi identificado
que 0s assistentes sociais, em sua maioria, possuem conhecimento somente daqueles usuérios
e familias que mais frequentam a UBS. Esse dado é relevante, pois o conhecimento sobre a
diversidade e a dindmica de grupos familiares é condicdo primordial para a execucdo de
politicas sociais, pois as familias sdo instituicdes que atuam na redistribuicdo de recursos
entre seus membros, e consequentemente, toda politica social tem impactos sobre os diversos
membros da familia, sejam ou ndo beneficiarios diretos (CASTRO, 2008; FONSECA, 2002).

Explicita-se ainda, que o tema das familias e politicas sociais possui um relevante
significado na atualidade, uma vez que as politicas tm incorporado as familias na sua
configuracdo, como se pode ver no caso da salde com o Programa Saude da Familia
(CASTRO, 2008). Mais ainda, quando se trata da relevancia de tal discussdo para o Servigo
Social, pois conforme Mioto (2004) os processos de atencdo as familias sempre fizeram parte
da historia da profiss&o.

Contudo, deve-se ficar atento se a incorporacéo da familia as politicas tem significado
concomitantemente, o direito & protecdo social por meio de politicas publicas para que a
familia desempenhe as fun¢des que Ihe sdo postas.

E importante observar a validade dessa perspectiva, pois de acordo com Vasconcelos
(1999), hoje a discusséo da protecéo social destinada as familias € realizada tendo como foco
a fragmentacdo da necessidade: salde, educacdo, assisténcia, habitagdo; fazendo com que os
direitos tornam-se individualizados (da crianga, do idoso, do negro), o que dificulta uma agéo
efetiva sobre a familia, em seu conjunto.

Trago para discussédo uma reflexdo de Vasconcelos (1999, p.7):

Assim, no pré- natal (...) se preocupa essencialmente, com a gestante, como
se toda a familia ndo estivesse, de alguma forma, também gravida. Nao se
pensa na preparagao dos outros familiares para o nascimento que ocorrera.



De forma semelhante, uma crianca vivendo problemas familiares graves é
abordada, a0 mesmo tempo, mas de forma segmentada, pela professora e
pela psicologa da escola preocupadas com o fracasso no aprendizado, pelo
juizado de menores devido aos seus pequenos delitos e, ainda, por diferentes
setores do sistema de salide em razdo das varias patologias recorrentes.

A passagem acima langa o questionamento sobre a forma com as politicas estdo sendo
implementadas, j& que a organizagdo dos servi¢os aponta muito mais para um enfoque em
funcédo dos individuos, do que para as familias. O Estado deve pensar em politicas publicas de
carater universalistas, que assegurem protecdo social e que reconheca a familia como sujeito
de direitos (CASTRO, 2008).

Nas entrevistas e visitas domiciliares, os profissionais procuram realizar uma
abordagem junto aos usuarios que abranja as suas condi¢cOes de vida e de inser¢do na
sociedade, para que a partir dessa analise possam realizar orientacbes e encaminhamentos
para insercdo em programas e beneficios sociais, incluséo na rede socio-assistencial, acesso a
politicas sociais e aos direitos em geral.

Em referéncia & documentacdo foi verificado que os assistentes sociais possuem
dificuldades na documentagdo do seu trabalho. Uma minoria possui uma sistematizagéo
escrita das agOes que realiza, 0 que se constitui em um problema para os assistentes sociais
avaliarem o trabalho que desenvolvem, como também para realizarem priorizacdo de agdes
que atendam as reais necessidades dos usuarios.

Em relacdo aos resultados do trabalho, o estudo apresentado demonstrou que 0S
assistentes sociais tém dificuldades para percepcdo destes, porém conseguem visualizar
alguns resultados relacionados a aquisicdo de beneficios e insercdo em programas sociais.
Essa dificuldade pode estar atrelada a forma de organizag&o parcelar do processo de trabalho
em salde que faz com que o profissional ndo consiga localizar as contribuices de seu
trabalho. Pode estar atrelada também a seletividade das politicas sociais e dos programas a
elas vinculados que faz com que haja uma limitagdo para o acesso dos usuarios a estes.

Apesar dessa limitacdo, os profissionais enxergam o significado de sua agdo
profissional como um elemento propulsor da conquista da cidadania e de defesa e promogao
dos direitos, e ttm compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagéo, que por
sua vez, sdo principios fundamentais do CEP.

Uma importante reflexdo a ser retomada (apresentada no Capitulo I1) é a realizada por
Campos (1997). O autor disserta que o grau de alienagdo dos trabalhadores no que se refere a
objetivos, objeto e meios de trabalho na salde estdo vinculados a conjuntura e atuagdo dos

sujeitos sociais.



Essa colocagéo deve ser observada, pois conforme lamamoto (2006) estamos vivendo
um periodo de regressdo e destituicdo de direitos conquistados historicamente pelos
trabalhadores, através do predominio do mercado e do capital. Através da mistificacdo propria
do capital, a fonte geradora de riqueza — o trabalho - é cada vez mais obscurecido; e o ideério
neoliberal difunde a idéia de que o bem-estar social é obrigagdo dos individuos, familias e
comunidades.

Isto pode refletir, em termos de Servico Social, na perda do foco da dimenséo coletiva
das desigualdades sociais e da raiz do problema: a sociedade de classes; como também trazer
dificuldades de compreensdo as condicbes postas ao assistente social por ser um de
trabalhador assalariado (IAMAMQOTO, 2006).

A grande maioria dos assistentes sociais estd inserida em trabalhos com outras
categorias profissionais, porém estes ainda ndo sdo interdisciplinares. Silva Junior e
Mascarenhas (2004) ressaltam que isto ocorre devido & complexidade da articulacdo entre 0s
diferentes processos de trabalho, e a necessidade de superacdo da fragmentacéo dos saberes e
da organizacdo dos servicos baseado no Cuidado e em préticas que ampliem o acesso dos
usuarios e humanize o atendimento. Nesse momento, a interdisciplinaridade se torna
essencial, pois contribui para a construcdo de novos saberes apropriados as necessidades de
saude.

Os trabalhos em equipe e interdisciplinares sdo essenciais para o desenvolvimento do
Cuidado em Salde uma vez que a fragmentagdo das préticas profissionais constitui um
obstéaculo para o desempenho de agdes que visem & integralidade e a visdo do usuério em sua
totalidade.

O grande diferencial identificado neste estudo se refere ao trabalho realizado pelos
assistentes sociais nas UBS’s com RESF. Esse diferencial ocorre no &mbito da organizagéo do
trabalho profissional e da capacidade de reflexdo dos profissionais sobre as agbes que
desenvolvem. Considero que esse diferencial estd atrelado aos pressupostos da RESF, a
possibilidade de articulagdo com a Universidade, como também em termos do cotidiano de
trabalho, dos profissionais contarem com os assistentes sociais residentes, o que possibilita
uma maior abrangéncia do trabalho do assistente social.

Uma afirmativa realizada por um entrevistado me chamou a atencdo e creio que, neste
espaco dedicado a “fechar” o estudo, merece ser destacada. A fala se refere ao que na
atualidade, chamamos de assistencializacdo da Seguridade Social, isto €, a reducdo da

seguridade & assisténcia social.



Alguns anos atras quando era encaminhado algum programa da secretaria, 0
Servico Social estava sempre a frente. Hoje tenho que correr atras para ndo
ficar de fora, pra ndo perder meu espaco. Quando eles colocam assistente
social na PJF eles estdo indo para a AMAC, para a assisténcia social, e ndo
estdo sendo inseridos nas UBS’s. N6s que implantamos o PSF em Juiz de
Fora, junto com a enfermagem. Eu ja estava na APS quando o PSF comecou.
Eu ndo admito que ninguém venha falar que ndo sou importante, somos e
muito (ENTREVISTADO VI).

Mota (2007) aponta que na contemporaneidade, enquanto ocorre a mercantilizagéo da
saude e da previdéncia, e a precarizagdo do acesso aos beneficios e servicos, a assisténcia
social € ampliada, se tornando em um novo fetiche ao enfrentamento da desigualdade social.
Esta ampliacdo é amparada em um discurso que exala o crescimento da pobreza e exprime a
necessidade de servigos privados, além de compreender a assisténcia social como politica
voltada para a vulnerabilidade e o risco social.

Rodrigues (2007) traz a reflexdo o exemplo da cidade do Rio de Janeiro onde a autora
considera que, aliado a esta compreensdo, o Servico Social também vem sofrendo um
processo de assistencializacdo, através da reducgdo do trabalho profissional ao atendimento de
emergéncias sociais. A autora (2007, p.120) expde que “tal alteracdo corresponde & passagem
de uma intervencédo profissional que tem por objeto as diversas expressdes da questéo social
para um Servico Social que atua na exclus&o social”.

Essas colocagfes sdo indicativas de que devemos ser cautelosos com essa discussao,
pensando no compromisso que temos com a defesa da seguridade social (satde, previdéncia e
assisténcia social) e com a protecdo social destinada aos nossos usuérios; além do
compromisso com o projeto ético-politico profissional que prima pelos direitos conquistados

e pela cidadania.

Postular a exclusdo social — uma categoria que, ao obscurecer a condi¢do
estrutural de exploracdo do trabalho, ndo permite entender a génese do
conjunto de desigualdades engendradas pelo sistema capitalista — como
objeto da seguridade social, das politicas sociais publicas ou do Servigo
Saocial corre o risco de induzir a luta pela justica social, pela cidadania e
contra as desigualdades sociais a revigorar a mistica da humanizacdo do
capital — um caminho de retorno ao passado da profissdo (RODRIGUES,
2007, p. 121).

A partir da totalidade das consideragGes expostas, avalio que o trabalho dos assistentes
sociais na salde, situa-se no campo do trabalho vivo, operando principalmente com

tecnologias leves. Os profissionais carregam consigo as potencialidades do trabalho vivo, j&



que possuem uma relacdo direta com o objeto de trabalho, momento em que estabelece sua
capacidade criadora, pautada em finalidades, e em certo grau de autonomia.

Os argumentos e ponderagOes tecidas pelos profissionais durante o estudo sdo
indicativos de que o assistente social na APS em Juiz de Fora tem produzido seu trabalho em
uma perspectiva cuidadora através de uma relacdo com o usuério pautada no vinculo, respeito,
escuta, didlogo, responsabilizacdo e a analise da realidade social em que vive o usuério.

Destaco que devemos considerar também que o Servi¢o Social, se encontra inserido
no processo de reproducgéo da forca de trabalho, pois de acordo com Franco & Merhy (2003,
p. 67 apud Donnangelo, 1976), as préticas de salde obedecem a uma logica determinada
pelos interesses do capital voltada para a reproducéo da forga de trabalho, uma vez que o

corpo do trabalhador € insumo para producéo de mercadorias e Servigos.

Cuidar deste valoroso ente, o corpo dos trabalhadores, é uma das fungdes
precipuas dadas ao servigo de salde, para manutengdo do sistema produtivo
(...). A forca de trabalho expressa através do corpo sadio € recurso
fundamental a producdo e a acumulagdo de capital. Recebe determinada
atencdo do sistema de salde, com objetivos vinculados & necessidade de
reproducdo da forca de trabalho frente ao processo de producdo econdmica
(DONNANGELO, 1976, p. 25-26 apud FRANCO & MERHY, 2003, p. 67-
68).

Constato assim, que o trabalho do assistente social na APS contribui para a reproducédo
do sistema capitalista, ao possibilitar condi¢cdes para a reproducdo da classe trabalhadora.
Apesar desse fato, ndo posso deixar de considerar as potencialidades que o trabalho do
assistente social possui, ao direcionar sua acdo para o favorecimento dos usuérios na
utilizacdo de servicos de salde como um direito social, e para interferéncia de forma
qualificada nos determinantes sociais do processo satde-doenca.

Para efetivar tais potencialidades, torna-se imperativo que os profissionais de Servico
Social demarquem em suas agdes o compromisso com a classe trabalhadora, busquem
permanentemente uma qualificacdo tedrica e técnica, que lhe dé suporte para uma anélise
critica da realidade e das demandas postas pelos usuérios. Principalmente porque vive-se uma
conjuntura nacional de reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da salde e
educagéo, manipulacdo dos espagos de controle social e minimizagéo dos direitos garantidos
na Constituicdo de 1988.

Para desenvolver acOes qualificadas, o assistente social necessita ter clareza da

importancia do seu trabalho na sociedade, como também dos reflexos deste sob os usuérios de



seus servigos, na medida em que sdo estes oS receptores de suas agdes, e 0s sujeitos na
intersecdo com o assistente social na realizagdo do trabalho em saude.

A relevancia dessa exposicdo é devido a consideracdo de que o trabalhador deve
compreender seu trabalho como um momento de transformacdo humana, intelectual e
cultural, essencial para a vida em sociedade. O que ocorre é que na sociedade capitalista, por
ser compulsério e cansativo, o trabalho acaba sendo tomado como algo externo & vida
humana.

As dificuldades apresentadas pelos assistentes sociais, s6 poderdo ser superadas se 0s
profissionais se mobilizarem conjuntamente para a divulgacéo da importancia de suas agoes, e
se tiverem sempre como norte a realizacdo de um exercicio profissional qualificado e
competente que dé respostas condizentes com as demandas socialmente determinadas.

Portanto, considero de extrema relevancia que os assistentes sociais inseridos na APS
(e em qualquer espaco socio-ocupacional) possam construir um projeto unificado para suporte
ao exercicio profissional, que demarque os campos de atuacdo, espagos e projetos de
intervencdo e as possibilidades de acdo.

Deslandes (2007) aponta como estratégias de enfretamento dessas situagdes postas,
entre outras, o estabelecimento de féruns de debate e a formacdo continuada do trabalhador de
salde, a partir da discussdo da centralidade nas necessidades e realidade dos usuarios; outra
estratégia seria o fortalecimento do coletivo dos trabalhadores a partir de compromissos
centrados no respeito ao outro, na valorizagdo da vida, e de lutas por condi¢des adequadas de
trabalho.

Destaco que a realizagdo deste estudo foi de extrema relevancia para meu
amadurecimento intelectual e profissional, através da possibilidade de mergulhar no
arcabouco tedrico oferecido pelos autores relacionados na bibliografia e iniciar, assim, uma
aproximacao mais apurada com a tematica do trabalho e sua interface com o Servico Social.

Este trabalho oportunizou rever minha formacdo académica, realinhar conceitos,
aprender com o0s depoimentos dos sujeitos da pesquisa e, sobretudo, compreender a
importancia do trabalho do profissional de Servigo Social no trabalho em saude, que ao fim
tem sua acdo voltada para melhorar as condicdes de vida dos usuérios, respaldada na logica
dos direitos e da cidadania.

Finalizando recupero as consideragdes de Netto (2003) que expressa que apesar de um
contexto adverso, principalmente propiciado pelo projeto neoliberal, almeja-se um SUS
operativo e de qualidade para a populacdo. Porém, é preciso ter clareza de que o horizonte

dessa conquista ndo ira resolver os problemas que envolvem as condicdes de vida e trabalho



da populagéo, o que ndo quer dizer que esse fato, deva inibir nossa luta por uma assisténcia de

qualidade e pelo acesso universal aos servigos.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista

Data: _ / /
Tempo de Duracéo:

Identificacéo do profissional

Idade

Cargo

Titulacdo

Situagdo Funcional

Tempo de Servigo na UBS e APS

Carga horéria de trabalho

Remuneracdo

Hierarquia

Formas de atualizacéo profissional
Referéncias Teoricas utilizadas para embasamento do trabalho
Concepcdo de saude que orienta o trabalho

Trabalho do assistente social

1) Objeto do trabalho na satde

2) Objetivo do Trabalho

3) Instrumentos utilizados e trato com os instrumentos
4) Visualizagéo dos resultados gerados pelo trabalho
5) Competéncias e atribuigdes desenvolvidas

6) Organizagdo do trabalho: planejamento das atividades, organizacgdo da agenda; organizagéo
do trabalho em equipe.

7) Autonomia Profissional

8) Facilidades para a realizagdo do trabalho

9) Dificuldades para a realizacdo do trabalho

10) Viséo sobre a Politica de saide municipal.

11) Perspectivas para o trabalho profissional



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Conssentimento Livre e Esclarecido

Eu, , anos, residente a
Rua ,RG n° , telefone
de contato , concordo em participar da Pesquisa Intitulada “Trabalho em salde: a

insercdo do assistente social na atengdo primaria a salde em Juiz de Fora/MG”, a qual faz parte da
pesquisa “A integralidade na atencdo primaria a sade no municipio de Juiz de Fora: as variacdes de
aplicabilidade do modelo tecno-assistencial na operacionalizagdo do SUS”.

A pesquisa tem por objetivo analisar o trabalho do assistente social na atengdo primaria a
salde em Juiz de Fora/MG. O instrumento de coleta de dados serd um formulario contendo questGes
abertas. As entrevistas direcionadas aos assistentes sociais buscardo captar informagdes sobre: objeto,
objetivos e instrumentos do trabalho do assistente social, as condi¢Ges e ao processo de trabalho que o
assistente social est4 inserido.

O instrumento de coleta de dados que sera utilizado para o desenvolvimento da pesquisa sera
formulario contendo questdes abertas e fechadas que abordardo o trabalho desenvolvido pelos
assistentes sociais no que tange o vinculo, acolhimento, escuta, educacdo em salde,
interdisciplinaridade e as formas de cuidado em satde.

Declaro que o pesquisador me explicou e que compreendi as informacdes que me foram
transmitidas de forma clara, e que todas minhas duvidas foram esclarecidas. Fui informado (a) que
essa pesquisa podera ser publicada futuramente, e caso isso ocorra, minha identidade sera preservada.

A desisténcia de participar da pesquisa nao implicara em nenhum dano para o entrevistado (a).
Caso haja algum dano eventual a este, o pesquisador responsabiliza-se pela indenizagdo junto ao
mesmo.

A pesquisa sera realizada nas dependéncias das Unidades Basicas de Salde selecionadas. As
entrevistas serdo gravadas, e posteriormente transcritas. Apoés as transcricdes, as fitas serdo
inutilizadas e o material transcrito sera desprezado apés a analise dos dados coletados. As despesas
referentes a realizagdo da pesquisa ficam a cargo do pesquisador.

Este termo foi elaborado em duas vias: uma destinada ao entrevistado e outra ao pesquisador.

Juiz de Fora, de de 2008.

Assinatura do Pesquisado

Assinatura do Pesquisador

Qualquer davida entrar em contato:

Pesquisador: Marina Monteiro de Castro e Castro — Professora e mestranda da Faculdade de Servigo
Social/UFJF. End: Campus Universitario s/n°. Tel: 2102-3561. Horario de Funcionamento: 08:00 as
17:00 horas.

Orientador: Léda Maria Leal de Oliveira. Professora da Faculdade de Servigco Social/UFJF. End:
Campus Universitario s/n°. Tel: 2102-3561. Horéario de Funcionamento: 08:00 as 17:00 horas.

Comité de Etica e Pesquisa: End: Campus Universitario s/n°. Prédio da Biblioteca Central. Pro-
Reitoria de Pesquisa Tel: 2102- 3788. Horario de Funcionamento: 08:00 as 17:00 horas.
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ANEXO C



DECRETO N.© 7267 - de 28 de janeiro de 2002.

Altera dispositivos do Decreto n.© 5773, de 12 de novembro de 1996.

0 Prefeito de Juiz de Fora, no uso das atribuicdes, tendo em vista o
disposto no inciso VI do art. 86 da Lei Orgénica do Municipio,

DECRETA:

Art. 1.© - 0 art. 5.°© do Decreto n.° 5773, de 12 de novembro de 1996,
passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"Art. 5.© - ...

§ 1.°© - Para atendimento a uma populacdo entre 2.400 (dois mil e
quatrocentos) e 4.500 (quatro mil e quinhentos) habitantes, ou de
aproximadamente 1.000 (mil) familias, a equipe minima de saude da familia
devera ser composta pelos seguintes profissionais, devidamente habilitados
ou treinados:

I - 1 (um) médico especializado em medicina da familia;

Il - 1 (um) enfermeiro;

111 - 1 (um) auxiliar de enfermagem; e

IV - 4 (quatro) a 6 (seis) agentes comunitarios de saulde.

§ 2.© - Dependendo da complexidade epidemioldgica do territério abrangido
pelo Programa, a composicdo da equipe responsavel pelo mesmo podera ser
alterada quanto ao numero ou qualificacdo de profissionais, podendo contar
com Assistente Social e Equipe de Saude Bucal , integrada por Cirurgiao-
Dentista, Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Odontologia.

§ 3.© - Deverda ser observada a proporcdo de uma Equipe de Saude Bucal para
duas Equipes de Saude da Familia."”

Art. 2.© - 0 art. 6.°© do Decreto n.© 5773, de 12 de novembro de 1996 passa
a vigorar acrescido de paragrafo unico com a seguinte redacéao:

"Paragrafo Unico - S&o atribuicbes da Equipe de Saude Bucal:
a) participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
acdes desenvolvidas no territdrio de abrangéncia das unidades basicas de

salude da familia;

b) identificar as necessidades e expectativas da populacdo em relacédo a
saude bucal;

c) estimular e executar medidas de promocdo da saude, atividades educativas
e preventivas em saude bucal;

d) executar acdes basicas de vigilancia epidemioldgica em sua area de
abrangéncia;

e) organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do
plano de saude municipal;

) sensibilizar as familias para a importadncia da saude bucal na manutencéao
da saude;

g) programar e realizar visitas domiciliares;



h) desenvolver acbes intersetoriais para a promocao da saude bucal.™
Art. 3.° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.
Prefeitura de Juiz de Fora, 28 de janeiro de 2002.

a) TARCISIO DELGADO - Prefeito de Juiz de Fora.
a) PAULO ROGERIO DOS SANTOS - Diretor de Administracdo e Recursos Humanos.



ANEXO D



ASSISTENTE SOCIAL em Unidades Bésicas de Saude *

UBS EQUIPE PSF/PACS/TRADICIONAL
Alto Grajau Apoio PSF
Bandeirantes Apoio PSF
Dom Bosco Tradicional
Furtado de Menezes Apoio PSF
Jardim Natal Apoio PSF
Joquei Clube 1l Apoio PSF
Linhares Apoio PSF
Marumbi Apoio PSF
Monte Castelo Apoio PSF
Nossa Senhora das Gracas Tradicional
Parque Guarani Preceptora PSF/Residéncia
Progresso Preceptora PSF/Residéncia
Santo Antbnio Apoio PSF
Sdo Benedito Apoio PSF
Santa Cruz Apoio PSF
Santos Dumont Tradicional/PACS
Santa Efigénia Apoio PSF
Santa Luzia Apoio PSF
Séo Pedro Tradicional/PACS
Santa Rita Preceptora PSF/Residéncia
Sd0 Judas Tadeu Apoio PSF
Santa Cecilia Apoio PSF
Teixeiras Apoio PSF
Vila Olavo Costa Apoio PSF
Torrebes Apoio PSF

* De acordo com dados disponibilizados pela SSDA em setembro de 2007













