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“there is ladder.

the ladder is always there

hanging innocently

close to the side of the schooner...

i go down...

i came to explore the wreck...

i came to see the damage that was done
and the treasures that prevail...”.

“Diving into the wreck”- Adrienne Rich



RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Servigo Social tem
como objetivo elucidar a importancia do papel do profissional assistente social no
SUS, mais diretamente relacionado aos processos de gestdo dessa politica e as
instituicdes no qual a profissdo se insere. Apoiando que a insercdo nesses
processos pode contribuir efetivamente, indo a fundo nos fatores decorrentes das
expressoes da questao social que perpassam as instituicdes do SUS e aqueles que
nelas vivenciam seus processos de trabalho e de tratamento. Para isso utilizou-se
do método dialético critico juntamente ao relato vivencial sobre a instituigdo CAPS
AD Il (24) do municipio de Sao Borja/RS. Este estudo torna-se relevante no sentido
de ampliar a visualizacdo do profissional Assistente Social, o entendendo
potencializador para o apoio aos profissionais e aos usuarios desta politica de
saude mental. Mas também das demais acdes do SUS, visto que esse faz parte do
tripé da seguridade social estabelecida na Constituicdo Federal de 1988. Nesta
perspectiva de relato vivencial, busca-se pontuar aspectos vivenciados pelos
profissionais e usuarios atendidos no CAPS AD I, considerados fatores
tedricos-operacionais do Servico Social, contribuindo para a efetivacdo do SUS.
metodologia, utilizou-se o método dialético critico, a partir da pesquisa qualitativa
com énfase no recorte documental, com as produg¢des decorrentes do processo de
estagio supervisionado em Servigo Social. A técnica de coleta de dados conta com a
pesquisa documental a partir dos diarios de campo, da analise institucional, projeto
de intervengdo de Estagio I, documentos tedricos-operacionais e entrevista, assim, a
anadlise se deu por meio da analise deste conteudo. Referente aos resultados,
considera-se altamente contributivo o fortalecimento dos assistentes sociais no
quadro de profissionais das instituicdes do SUS, para fortalecimento da politica e
atendimento integral.

Palavras-Chave: Servico Social; Gestdo; politica social; Sistema Unico de Saude
(SUS); CAPS AD lII.



ABSTRACT

This Conclusion Work for the Undergraduate Course in Social Work aims to
elucidate the importance of the role of the professional social worker in SUS, more
directly related to the management processes of this policy and its institutions in
which the profession is already inserted. Supporting that the insertion in these
processes can contribute effectively, going deeply into the factors resulting from the
expressions of the social issue that permeate the SUS institutions and those who
experience their work and treatment processes in them. For this, using the Marxist
dialectic method together with the experiential report on the institution CAPS AD Il
(24) in the municipality of S&o Borja / RS. This study becomes relevant in the sense
of expanding the view of the professional Social Worker, understanding it as a
potentializer for a great support to professionals and users of this mental health
policy. But also of the other SUS policies, as this is part of the social security team
established in the Federal Constitution of 1988 which is part of the curriculum of the
Social Service course and seeks to be studied in detail for the effectiveness of
Brazilian social policies to users . In this perspective of experiential reporting, we
seek to point out aspects experienced by professionals and users seen at CAPS AD
[ll, considered theoretical and operational factors of Social Work, contributing to the
effectiveness of SUS. methodology, the critical dialectical method was used, based
on qualitative research with emphasis on documentary clipping, with the productions
resulting from the supervised internship process in Social Work. The data collection
technique relies on documentary research based on field diaries, institutional
analysis, Stage | intervention project, theoretical-operational documents and
interviews, thus, the analysis took place through the analysis of this content.
Regarding the results, the strengthening of social workers in the professional staff of
SUS institutions is considered highly contributory, to strengthen the policy and
comprehensive care.

Keywords: Social service; Management; social policy; Unified Health System;

CAPS AD IlI.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho busca discutir sobre a importancia do papel do Servigo
Social na gestao das instituicbes e organismos do SUS, dando enfoque a instituigéo
CAPS AD Il de Sao Borja, RS, percebendo a articulagéo dos processos de trabalho
com olhar mais humanizado que a profissdo dispde. Baseando-se nas vivéncias ao
longo estagio supervisionado I, na formacao profissional em Assistente Social,
partindo da concepcdo acerca da dimensdo interventiva, alinhada ao
tedrico-operacional da profissdo. Com recorte em referenciais tedricos e a
experiéncia vivida no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24h
(CAPS AD I11) do municipio de Sao Borja.

O interesse pela gestdo, e a administragdo, comecgou primeiramente, a partir
de vivéncias em Estagio Nao Obrigatério e com as vivéncias em outros cursos. Do
estagio nao obrigatoério os 8 (oito) meses o desenvolvendo no Centro de Referéncias
em Assisténcia Social (CRAS), na Prefeitura Municipal Jaguari/RS, acompanhando
de perto as fungdes do processo de trabalho da Assistente Social da instituicdo que
para além disto também obtinha horas extras como gestora da instituicao.
Anteriormente, através de aulas de administragcdo, marketing, gestdo de pessoas,
em outros cursos, que se uniram no decorrer do processo de formacao académica
em Servico Social, nas cadeiras de Gestdo e Servico Social | e Il a qual obtinha
verdadeiro interesse.

O encontro com a profissdo de Assistente Social foi o caminho para a
realizagdo pessoal e profissional, um “divisor de aguas”. O aprendizado ao decorrer
do curso, e de estagio afirmaram uma satisfacdo, que acalenta o coracdo, a
articulagdo com a gestdo, que também é uma é&rea de interesse junto com o
cruzamento com a saude e a saude mental em especifico. O diferencial, o motivo de
se escrever sobre esse assunto foi em considerar as préprias vivéncias e apropria
singularidade, que despertaram para esse campo e o interesse em produzir sobre
estas areas de conhecimento: servigo social, gestdo e saude as articulando e
visando aquilo que se tem de potencial entre elas a ser descoberto, comentado e
estudado para que possa ajudar na qualificagdo dos servigos prestados ao se

pensar na gestao do servigo do SUS em saude mental.
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A escolha da area da saude como tematica de estudos, pois ela se cria, ao
crescer com uma avé (materna) enfermeira, extremamente dedicada a sua vida
profissional, que acabou se tornando pessoalmente um exemplo da forga feminina.
A compreendendo como uma mulher que rompeu com os padrdes conservadores da
sua época, na qual, o “lugar das mulheres” era o de ser esposa e dona de casa, as
sombras dos homens, cuidando apenas dos afazeres e obrigagdes domésticas e na
criagao dos filhos. Quando os espacos de estudos e profissionais eram para poucas,
e dentro destes poucos, poucas tinham como para obter crescimento profissional,
mesmo assim ela persistiu e ainda persiste, assim como sua filha, que aos 15 anos
teve seu primeiro emprego em um hospital e neta que teve seu primeiro estagio na
area saude e descobriu que ali era o seu campo de trabalho e aos poucos e com o
servigo social como poderia contribuir para essa area.

A articulacéo das area de saude e da gestdo em saude mental, iniciou-se com
a aproximacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do primeiro estagio na
Secretaria de Saude no Municipio de Jaguari; as aulas curriculares de “Saude
coletiva e Saude Mental” e “Seguridade Social Il - Saude” cursadas no ano de 2019;
e a “Pesquisa em Servigo Social II” que se pode produzir a pesquisa intitulada “As
Articulacbes entre as Diretrizes do SUS/CAPS AD IIl de Sao Borja/RS e o Processo
de Trabalho da Equipe Técnica”, de carater exploratéria e qualitativa, onde foram
analisados aspectos singulares, da instituicido e das pessoas que perpassam por
ela, através de observacdo participante como seu método de investigagao social,
durante as vivéncias o “Estagio Supervisionado em Servigo Social |I” obrigatério.

Ao decorrer destes acontecimentos veio mais esclarecimento, que para além
de uma ligagdo materna, havia a necessidade em trabalhar com a gestdo e saude
mental, por acreditar ser um campo rico em possibilidades, despertando profundo
interesse em poder acrescentar e arquitetar estudos, buscando satisfacdo pessoal e
coletiva, em contribuir para sociedade. Compreendo que a producéo desse estudo
pode ser benéfica a sociedade e acreditando no potencial do papel do servigo social
nos processos de gestdo em saude publica.

Como analise da realidade deste estudo a busca pela totalidade inerente na
sociedade com o método dialético de Marx, ao abstrair o arcabouco da totalidade
social, considerando as singularidades ali existentes, e como o objeto profissional do

servigo social a questédo social e suas expressdes multifacetadas. Com o objetivo de
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desvendar e relatar novas alternativas de gestao para a efetivagdo das diretrizes do
SUS presentes nas instituicbes de saude brasileiras, e para isso principalmente
analisando os dados referentes a instituicdo CAPS AD Il do municipio de Sao Borja,
RS.

Para isso a utilizacdo do relato vivencial académico, trazendo as questdes
vivenciadas na instituicdo CAPS AD Ill, que envolvem usuarios, profissionais,
familiares e a sociedade. Buscando fazer luz também a importancia dos direitos
sociais referentes a saude publica do nosso pais, os quais foram compostos na
Constituigdo Federal de 1988, quando se insere o Sistema Unico de Saude o qual
deveria considerar a universalidade, a integralidade e equidade como seus trés
principais principios doutrinarios em seus atendimentos a populagéo brasileira,
assim compreendendo que todos, tém o direito de usufruir, como todos ajudam a
pagar para a sua manutencdo através dos impostos recolhidos pela nagdo. E
importante mencionar os demais direitos sociais conquistados neste periodo que
deram ao SUS um carater humanizado de atuagao social e valorizagao do sujeito.
Nesse modelo, a compreensio sobre as doengas cronicas' presentes na sociedade,
como se configura o caso do uso abusivo de alcool e outras drogas, dentro do
trabalho com saude mental, que se compreende como uma das doengas sociais,
que para além dos aspectos dos sintomas, consiste em aspectos sociais intrinsecos,
€ que para a superacao da doenga, busca ir na raiz das causas da doenga e na
totalidade de questdes que podem a ultrapassar, como o0s aspectos sociais, nesse
caso a presenga de ilicitas drogas na sociedade.

Para isto €& importante trazer as iniciativas que contribuiram para a
consolidagao do SUS, devido as ag¢des da sociedade, que se movimenta diante das
injusticas até criar direitos para uma vida mais justa e humanizada, como a Revolta
da Vacina em novembro de 1904, uma rebelido popular contra a vacina anti-variola,
ocorrida no Rio de Janeiro; ou a Reforma Sanitaria; a Lei n°® 8.080; e a Reforma
Psiquiatrica no campo da saude esses movimentos foram de suma importancia para

vigorar nos direitos consolidados até hoje.

' O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022, inclui entre suas metas a “Reducdo da prevaléncia de consumo nocivo de alcool, de 18%
(2011) para 12% em (2022)”.24 A diminui¢do do consumo do alcool constitui uma prioridade de satide publica,
uma vez que impacta na reducdo de doengas como cancer, doengas cardiovasculares, doengas hepaticas e
mentais (incluindo depressao), além de acidentes e violéncias. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 24(2): 227-237,
abr-jun 2015 , p.235
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Iniciando no conceito de saude coletiva, como uma &area em especial
reconhecida no Brasil, a qual prioriza 0 conhecimento multidisciplinar e se constroi
na interface dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas
ciéncias sociais. Com um objetivo importante de investigar os determinantes da
producao social das doengas e entdo planejar a organizagao dos servigos de saude.
A articulacao ideoldgica da saude coletiva unida aos resultados das sucessivas lutas
sociais origina e rege o SUS, e na década de 1970 ele passa a ser reconhecido
como um direito universal. Logo, nessa conjuntura se funda a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) que estabelece os pontos de atengdo para o atendimento de
pessoas em situacio de adoecimento mental.

A instituicao CAPS AD Ill como um Ponto de Atencédo do Componente da
Atencao Especializada da Rede de Atencdo Psicossocial para proporcionar a
atencgao integral e continua as pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool, crack e outras drogas, aberta 24 (vinte e quatro) horas. Que tem
caracteristica de referéncia regional, ou seja, com retaguarda para grupo
populacional de 200 a 300 mil habitantes, a particularidade do municipio de Sao
Borja/RS é que possui em média 70 mil habitantes apenas, portanto a instituicao se
instalou como uma excegao devido a regido ter a caracteristica de ser fronteirica e
ser um portal do trafico de drogas. Dos servigos proporcionados por ela internagoes
e atendimentos domiciliares, de base comunitaria, que funcione segundo a légica do
territorio e que fornega atencdo continua a pessoas e seus familiares, seja em
situagdes de acompanhamento de caso ou crise e maior gravidade (como recaidas,
abstinéncia, ameagas de morte e outros), as 24h (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

A Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012, redefine o CAPS AD Ill, a sua
atuagdo e os seus respectivos incentivos financeiros. Constitui o papel de
regulamentador do acesso aos leitos de atendimentos e acolhimentos diurnos e
noturnos, baseando-se nos critérios clinicos, em especial o da desintoxicagao, e em
critérios psicossociais, como da necessidade de observacgao, repouso e prote¢ao, ou
de manejo de conflito e dentre outros. Sempre tendo como objetivo de promogao de
insercéo, protegcdo e suporte individual e de grupo para os seus usuarios, no
processo de reabilitagdo psicossocial. Para isto, devendo organizar o processo de

trabalho do servigo com equipe multiprofissional, sob a 6tica da interdisciplinaridade,
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priorizando espacgos coletivos, também, estabelecendo profissionais de referéncia
para cada usuario, com o intuito de um atendimento integral e singular para cada
usuario, montando um plano de atuacdo. Adequando a oferta de servigos as
necessidades dos usuarios, disto cabe a acomodac¢ado dos horarios, acolhimento
mesmo sob o efeito de substancias, dispensacao de insumos de protecédo a saude e
a vida, agulhas e seringas limpas, preservativos e outros, orientando-se pelos
principios da Reducdo de Danos. Cabe também, o atendimento e a oferta de
cuidados as familias dos usuarios, independentemente da vinculacdo dos mesmos
aos servigos, ou seja, de maneira universal. Outra possibilidade € que aqueles que
trabalham na instituicido podem dirigir nos seus processos de trabalho e fomentar
junto aos usuarios e familiares a compreensao das Politicas Publicas, especialmente
aquelas que interferem nos fundamentos legais da Politica Publica de Saude Mental
Alcool e outras Drogas, e principalmente na defesa destes direitos constitucionais.

O Servigo Social e a politica de saude publica, fundamenta-se no sentido de
ser uma profissdo que apresenta Projeto Etico-Politico Profissional baseado nas
politicas publicas, do Projeto da Reforma Sanitaria, que defende o SUS na
constituicdo de 1988, como politica do Estado brasileiro e uma conquista da classe
trabalhadora. A profissdo que obtém desde sua génese o objetivo de preparar a
populacdo brasileira para o sistema sécio — econdmico — politico, e contudo,
buscando romper com o conservadorismo. Intervindo no aparecimento da Questao
Social produzida pela relacédo de trabalho em moldes capitalistas, das relagdes entre
capital x trabalho, de capitalistas x classe trabalhadora, e que por sua vez é
considerada a causadora de desigualdades sociais.

No nosso atual cenario contemporaneo, a saude que foi estabelecida como
direito de todos e dever do Estado pela Constituicio Federal vem sofrendo
rebatimentos da orientagdo neoliberalista e projetos privatistas, exigindo da
sociedade e da categoria profissional esforgos diante das situacdes de precarizagao
e para isso um olhar rigoroso aos direitos sociais e principios consagrados
constitucionalmente. A atencdo acerca dos servicos do SUS deve ser redobrada,
considerando o0s processos de precarizagdo que ao longo dos anos vem
gradativamente, se manifestando através de diminuicdo de recursos, precarizagao
do trabalho e crescente envolvimento com o setor privado, isto apenas por geral, a

fundo sao vidas sendo impactadas de diversas maneiras, mas ainda ndo dando o
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maximo, ou 0 minimo o que esta previsto na legislativa do SUS de atendimentos
integrais e qualidade para usuarios e profissionais. Entende-se que ha questdes a
serem debatidas mesmo com o direito a saude constitucional, a participagao
complementar do setor privado € uma delas, pois releva como forma de talante em
meio a precarizagao dos servigos de saude, dispondo de uma simulagao ideoldgica
de que o mercado privado possui melhor qualidade que o servigco publico, e é desta
que se aproveita para inserir nos sistemas de gestdo dos servigos publicos sem
analisar as particularidades que o servigo publico esta apresentando, logo a analise
que é uma das maiores chaves de empresas privadas, pois precisam a todo o
momento identificar seus fatores para obter lucros.

E mesmo nesta realidade contraditéria que o Servico Social tem potencial
para intervir, no Brasil, se debruga a partir das normativas do Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) que desde a elaboragcdo da Carta de Maceid, defende a
Seguridade Social publica e a sua composi¢ao que criou um tripé, o qual abarca o
direito a saude, a assisténcia social e a previdéncia social, conforme o Artigo 1° da
Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991. Segundo o CFESS (2000), a ideia da
Seguridade Social disposta na Constituicdo Federal de 1988, é compreendida como
um padrao de protecao social de qualidade, com cobertura universal para situagdes
de risco, vulnerabilidade ou danos dos cidad&os brasileiros.

A importancia do olhar do servigo social nos processos de gestdo em saude
parte do pressuposto do preparo da profissdo com relacdo a considerar as politicas
publicas como foco interventivo e também, apresentando diversas somatérias para a
execucgao destas. A gestao para o servigo social como uma ferramenta operacional a
qual possui suma relevancia um fazer profissional baseado em protecao social. Essa
protecdo social é caracterizada como uma rede de servigos, programas e projetos,
separada dentro dos servigos da Seguridade Social brasileira, por baixa, média e
alta complexidade, nas quais gera a organizacdo dos servigos prestados. A
Seguridade Social, para o PNAS (2005), é o campo dos direitos, e da
universalizagao dos acessos e da responsabilidade Estatal. Neste contexto, também
a LOAS cria uma nova matriz para a politica de assisténcia social, que insere um
sistema do bem-estar social brasileiro concebido como campo da Seguridade Social,
e configura um tridngulo e pertencente a Assisténcia Social, a Saude e a Previdéncia

Social. A inser¢gdo na Seguridade Social aponta um carater de politica de Protegao
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Social articulada a outras politicas do campo social, voltadas a garantia de direitos e
de condi¢bes dignas de vida, segundo Di Giovanni (1998), a Prote¢cao Social como
as formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou
um conjunto de seus membros. Sao sistemas que decorrem de certas vicissitudes
da vida natural ou social, tais como a velhice, doenga, o infortunio, as privagoes.
Neste conceito, também, deve-se considerar as formas seletivas de distribuicao e
redistribuicdo de bens materiais (como alimentos e dinheiro), quanto, bens culturais
(como os saberes) que permitirdo a sobrevivéncia e a integragdo dos sujeitos sob
suas varias formas na vida social. Ainda, também os principios reguladores, as
normas que, com intuito de protecao, fazem parte da vida das coletividades, desse
modo, a assisténcia social configura-se como possibilidade de reconhecimento
publico da legitimidade das demandas de seus usuarios 0os quais sao caracterizados
como todos aqueles que fazem uso das politicas publicas e um espago de
ampliacdo de seu protagonismo. A protec¢ao social vem para garantir a seguranga da
sobrevivéncia dos sujeitos, garantir a sua autonomia, ser a acolhida, o convivio
social ou vivéncia familiar.

A gestdo nesse processo como uma ciéncia social que estuda e sistematiza
as praticas usadas para administrar,sobre gerir negdcios, instituigdes, organizagdes
de pessoas e recursos, para alcangar objetivos diante de metas definidas, sem
distingcdes entre os termos de gestdo e administracdo, as compreendendo como
“sinbnimas”. Na gestdo se requer principalmente o uso da racionalidade, a qual &
uma tarefa eminentemente humana, que se faz presente nas a¢des do ser humano,
quando visa atingir um objetivo pressuposto racionalmente, assim, o estipulando e
utilizagéo dos recursos necessarios para atingir determinada meta. Os recursos por
sua vez sao estipulados através da relagdo do homem com a natureza e a
sociedade na qual se insere. Para isto, a administragdo, que significa diregao e
geréncia, dos conhecimentos e praticas que dedicam a descobrir e implementar
conceitos que substanciam os processos de trabalho, através de determinantes
coordenadas. S&o em diversas questdes do trabalho que a administracao e a gestao
podem se manifestar e auxiliar, esclarecendo as decisdes para acdes efetivas, ou
seja, mais assertivas. Neste contexto vem o uso da gestdo social que é ancorada

pelos principios constitucionais das politicas sociais,que geram o0s programas,
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projetos, instituicbes de servigos publicos que compreendem o Estado e este como
autoridade reguladora das ag¢des publicas.

O assunto em especifico deste trabalho busca trazer luz ao papel do
profissional assistente social nas equipes de saude bem como a visao ideologica do
mesmo na gestao de servigos, partindo do pressuposto de um olhar humanizado e
democratico, que considera as particularidades dos fatos. O intuito esta em mostrar
que a profissao dispde de capacidade para gerir pessoas e instituigdes publicas
devido a sua carga teodrico-metodoldgica, que implica o conhecimento sobre as
politicas norteadoras de o6rgdos publicos, pertencentes ao processo de formagao
profissional. Dando conta do atendimento integral dos sujeitos, interpretando a
populagao brasileira como sujeitos de direito, com potencial de analisar a totalidade
instrumento para o estudo da organizagao da superestrutura na conjuntura a qual se
sustenta.

Ao utilizar o relato vivencial, pontuando aspectos vivenciados, enquanto
estudante, também, pelos profissionais e usuarios que perpassam o CAPS AD I,
conectado aos referenciais tedricos-operacionais do Servico Social, casando a
gestdo, na administracdo publica, com foco para a efetivagdo do SUS e das
condigdes de vida. A metodologia ancorada no método dialético critico, a partir de
uma perspectiva qualitativa com énfase em recortes documentais, das produgdes
decorrentes do processo de estagio supervisionado em Servico Social, e a técnica
de coleta de dados utilizada de entrevista e pesquisa documental a partir dos
seguintes documentos: Diarios de Campo; Analise Institucional; Projeto de
Intervencéo de Estagio |. Portanto, ao que se refere aos resultados, compreende-se
que a insercdo de assistentes sociais no quadro de profissionais e principalmente
em cargos de gestdo contribuem para a efetivagdo dos principios norteadores da

integralidade nos atendimentos, contudo, fortificando o SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para maior compreensao acerca do tema “A importancia do olhar do servigo
social na gestdo em saude: uma experiéncia no CAPS AD III", se requer pontuar
categorias chaves as quais sdo: Servigo Social; Gestdo; Politica social; Sistema
Unico de Saude (SUS); Satde mental; CAPS AD III.

Ressaltando, também o aspecto inovador do relato, em defender a
importancia do profissional Assistente Social inserido nos processos de gestdo das
politicas de saude do SUS em peculiar no CAPS AD Ill do municipio de Sao
Borja/RS. Também sé&o incipientes os estudos voltados aos processos de gestao
publica em saude voltados para o servigo social, considerando-a como instrumento
de trabalho. Esta busca relatar sobre servigos oferecidos pelas equipes de saude
mental, do SUS, ou de instituicbes de atencido psicossocial, essas poucas sao
relacionadas ao servigo social como gestores das politicas publicas. Tecendo
articulagdes entre a perspectiva profissional para a busca da compreensao da
eficacia dos servigos, ligando as diretrizes previstas no CFESS, e SUS com o
processo de trabalho da equipe, focalizando no servigo social em uma determinada
instituicdo, considerando o conceito de saude coletiva e valorizando o contexto
histérico para a efetivagao da politica.

Ja havendo estudos e diretrizes acerca do tema, assim, ndo partindo da
estaca zero, considerando importante trazer as principais reflexdes ja construidas no
ambito académico, social e politico. As quais se pode fazer recortes que
contribuiram para um estudo mais avangado acerca da tematica, focalizando nos
estudos produzidos dentro das areas de saude e sociais, com comparacdes das
vertentes ideoldgicas. Estes, como referéncias bibliograficas que segundo Severino
(2002), desencadeiam uma série de procedimentos para localizagcdo e busca
metodoldgica, a partir de documentos que possam interessar o tema discutido. Os
quais se definem pela natureza dos temas estudados e por areas em que o0s
trabalhos se situam, se tratando de trabalhos no ambito da reflexao tedrica, a partir
de documentos como, basicamente, textos, livros, artigos e outros.

Da gestdo e o servigo social o livro de Souza e Gurgel (2018) “Gestao
Democratica e o Servigo Social: principios e propostas para a intervengao social”, o

qual descreve sobre a apreensdo do significado da gestdo, explicita a caracterizagao
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da gestdo na sociedade capitalista, destacando a categoria burocracia, e debate
sobre a gestao e o processo de democratizagao.

Como na monografia de especializagdo em Residéncia Integrada em
Multiprofissional em Saude Coletiva, conforme GOMES (2018) o Servigo social na
saude coletiva entra nas possibilidades de materializacdo do conceito ampliado de
Saude, dispondo sobre tematica central o Servico Social na Saude Coletiva,
objetivando analisar o trabalho do assistente social no processo de materializagao
do conceito ampliado de saude, para fins de enfatizar a importancia da insergéo
deste profissional na Atencdo Primaria a Saude (APS), como area de conhecimento
das ciéncias sociais € humanas e como profissdo do campo da saude, contribuindo,
através de seus instrumentais, para a efetivagao de direitos sociais, com destaque
para o direito a saude em sua forma mais ampliada.

Ou, com os “Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude” (CFESS, 2010) tem como finalidade:

referenciar a intervengdo dos profissionais de Servigo Social na area da
saude. Constitui-se como produto do Grupo de Trabalho “Servigo Social na
Saude”, instituido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)... [que
incorporou nas suas discussodes e sistematizagdes as deliberagbes do 36° e
37° Encontro Nacional CFESS/CRESS. Visa responder, portanto, a um
histérico pleito da categoria em torno de orientagdes gerais sobre as
respostas profissionais a serem dadas pelos assistentes sociais as
demandas identificadas no cotidiano do trabalho no setor saide e aquelas
que ora sao requisitadas pelos usuarios dos servigos, ora pelos
empregadores desses profissionais no setor saude. Procura, nesse sentido,
expressar a totalidade das agdes que sdo desenvolvidas pelos assistentes
sociais na saude, considerando a particularidade das ag¢des desenvolvidas

nos programas de saude, bem como na atencdo basica, média e alta
complexidade em saude(CFESS, 2010, p.11-12).

Este, rege o padrao de atuacao dos profissionais assistentes sociais na area
da saude, que também engloba os processos de gestdo da mesma. O CFESS
(2010) considera a gestdo como um eixo em conjunto com a investigacédo e o
planejamento, como um emaranhado de ag¢des que tem como panorama o
fortalecimento da gestdo democratica e participativa para produzir em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizam e potencializam a gestdo dos servigos
em favor dos usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais.

Sendo encontrados estudos e reflexbes sobre a tematica de gestao e servigo

social na saude, em diversos estudos e areas profissionais. Também nas diretrizes
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do SUS, leis e portarias, na perspectiva de clinica ampliada, entre outros, os quais

fazem citacdo destes no decorrer da referenciagao tedrica.

2.1 Conceitos histéricos e os caminhos percorridos no Sistema Unico de
Saude -SUS

Ao desencadear de reflexdes e conceitos historicos resultantes das diretrizes,
politicas e normativas que regem hoje o CAPS ad lll, pertencente ao sistema SUS é
de suma relevancia para o enredo administrativo e do fazer profissional do
assistente social.

Para isto, se faz necessario compreensao sobre o conceito de saude, o qual
passou por transformacbes até chegar a sua concepgao ampliada garantida
constitucionalmente. Anteriormente, pode-se dizer até a Constituicdo Federal
de 1988, a saude estava relacionada apenas aos processos da doenca em si,
a partir da sua manifestacdo e cura com remédios manipulados, sem um
conceito amplo das suas causas e das dimensdes que a englobam, como
questdes sociais, sanitarias e outras. Para o estado de equilibrio entre o
organismo e seu ambiente, com caracteristicas estruturais e funcionais do
mesmo, mantendo-o dentro dos limites normais para sua forma de vida vital,

Filho (2011), compreende que:

“Diz respeito a uma realidade rica, multipla e complexa, referenciada por
meio de conceitos, apreensivel empiricamente, analisavel
metodologicamente e perceptivel por seus efeitos sobre as condi¢cdes de
vida dos sujeitos. Essa linha e problematizacdo e as hipoteses dela
decorrentes se desdobram num debate atual e oportuno a propdsito das
bases filosdficas, cientificas e praticas do conhecimento sobre fatos e
fendmenos, ideias e processos relativos a saude” (FILHO, 2011, p. 15).

O conceito de saude com a capacidade de apreender as multiplas
determinagdes que a compdem a saude coletiva, como em seu modo ampliado.

Com o conceito de saude coletiva, sendo ela uma area somente reconhecida
no Brasil, de conhecimento multidisciplinar que se construiu na interface dos
conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Com
importante objetivo de investigar os determinantes da produgao social das doengas
e finalidade de planejar a organizagado dos servigos de saude. Neste contexto e de

sucessivas lutas sociais se consolida o SUS, que na década de 1970 passa a ser
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reconhecido como um direito universal, segundo Art.2° - “A saude €& um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.”. Sendo fundado na Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n° 8.080/90, Lei Orgénica da Saude, de n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que define agbes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, de administracdo direta e
indireta, e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, conforme previsto em Art.4°.
“Se caracteriza hoje como um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
que abrange atendimentos de atencdo basica, média e alta complexidade,
garantindo acesso com diretrizes e principios de integralidade, universalidade e
equidade, para toda a populagao do pais”.
“O Sistema Unico de Salde (SUS), integrante da Seguridade Social e uma
das proposicbes do Projeto de Reforma Sanitaria, foi regulamentado em
1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). Ao compreender o SUS como
uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria tem como base o Estado

democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
consequentemente, pela saude.” (CFESS, 2010, p. 18, 19)

Sendo o SUS possivel, devido as lutas sociais junto ao movimento conhecido
como “Reforma Sanitaria™
“As narrativas em torno da reforma sanitaria brasileira localizam, como
regra, a origem do movimento no contexto da segunda metade dos anos
1970, periodo que coincide com a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes), em 1976; e, trés anos depois, a criagdo da Associagido
Brasileira de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), (Escorel, 1999;
Rodriguez Neto, 1997; Paim, 2008). No entanto, o processo de formagao de
atores e instituicdes identificados com mudancgas radicais no sistema de
saude entdo vigente também se relaciona com um conjunto de aspectos
que vao do desenvolvimento dos cursos de medicina preventiva a partir da
década de 1950 ao fortalecimento de uma visdo contraria ao regime

autoritario que via, na sua derrocada, a Unica forma de constru¢do de um
sistema de saude eficiente e democrético.” (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p.21).

Da Reforma Sanitaria o marco pela instituicdo de direitos universais na saude
publica, ao estabelecer as diretrizes do SUS. Com atencao aos seus trés principais
principios, o da universalidade: a saude como um direito de cidadania de todas as
pessoas, € 0 acesso as agoes e servicos, devendo ser independentes de sexo, racga,
ou outras caracteristicas sociais ou pessoais, sendo papel do Estado assegurar este
direito; o de equidade: com objetivo de diminuir as desigualdades, designado para
reforcar os direitos de pessoas que necessitam de atendimento especial; e, o da

integralidade: a saude das pessoas esta para além do corpo, estd na sociedade,
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este principio considera um todo, atendendo a todas as suas necessidades, para
isso, a integracdo de acgdes, incluindo a promogado da saude, a prevengao de

doencgas, o tratamento e a reabilitacdo. O Ministério da Saude (2000), equivale:

dos principios que dado base ao SUS, quais sejam: a universalidade, a
equidade e a integralidade nos servigos e a¢gbes de saude, por outro lado; e
por seus principios organizadores que sdo a descentralizagdo, a
regionalizagdo e a hierarquizagao da rede e a participagédo social. Vale a
pena lembrar também a prioridade dada as acgdes preventivas como forma
de promover a saude e ndo somente a cura de doengas, como ocorria no
passado. Essa representa a principal estratégia para a efetivagcdo da saude
como qualidade de vida e ndo como o estado de auséncia de doenca.
(BRASIL, 2000, p.30)

Quando a saude coletiva se vincula ao SUS, se manifesta principalmente em
seu principio de integralidade, que engloba o conceito de Clinica Ampliada,
unificando-se, pois, pressupdem a articulagdo da saude com demais politicas
publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial e interdisciplinar, entre as
diferentes areas que tenham repercussao na saude dos individuos. Considerando
aspectos de educacgao, alimentagao, habitagao, social, economia, familiar e outros.
Entendendo a doenga ndo como um fato isolado, mas também, como repercusséo
dos aspectos da vida individual ou coletiva, para fins ir a fundo nas causas da
manifestacdo de doencas, tratando também a raiz das causas, defendendo a
qualidade de vida dos sujeitos.

Neste contexto, aliado a Reforma Psiquiatrica que se instituiu os CAPS ad I,
situado na politica de saude mental do SUS, gragas ao movimento que gerou esta
reforma, ganhando ainda mais for¢ca em conjunto com a Reforma Sanitaria. Como
pauta a militdncia contra as atrocidades que se perpassa nos chamados hospicios,
ou, manicdmios daquela época. Organizado por familiares das pessoas que
sofreram violagdes de direitos e pelos trabalhadores desse segmento de saude, das
lutas sociais obtiveram o ganho, com a Lei Paulo Delgado, Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que propde a regulamentagao dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no pais. Também foi gerada a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que segundo o Ministério da Saude (2013)
estabelece os pontos de atencdo para atendimento de pessoas com transtornos
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas, como
servico do SUS, portanto a Rede passa a ser composta por servigos e equipamentos

variados, tais como, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servigos
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Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengao integral (em Hospitais Gerais, nos
CAPS III).

O CAPS ad Ill como novo mecanismo de atendimento e acolhimento para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, reforgando conforme Art.10:

Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo
quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Constitui os CAPS ad lll, através da portaria n° 3.088, 23 de dezembro de
2011 “institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” que, considera a necessidade
de ser ofertado através do SUS uma rede de servigos de saude mental integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengao para atender as pessoas com
demandas decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas, viralizando
necessidade de ampliar e diversificar os servicos do SUS para a atencéo as pessoas
com necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas e suas

familias. Segundo, Art. 2°:

O CAPS AD Illl é o Ponto de Atengdo do Componente da Atencao
Especializada da Rede de Atengao Psicossocial destinado a proporcionar a
atencéo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte
e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de
semana e feriados.

Nesta organizacao, podendo atender adultos, criangas, e ou adolescentes, de
forma conjunta ou separadamente, o CAPS AD Ill regional & destinado para grupo
populacional de 200 a 300 mil habitantes, porém, no municipio de Sdo Borja vem
como excegao, ao se localizar em regiao de fronteira.

Faz parte da sua equipe técnica descrita, conforme Art. 7°, situado na portaria
n° 130 de 26 de janeiro de 2012, que predispdem que os CAPS AD Ill devem
funcionar com equipe minima para atendimento de cada 40h (quarenta) por turno,
na seguinte configuragao:

1 (um) médico clinico;
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1 (um) médico psiquiatra;

1 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagao na area de saude mental,

5 (cinco) profissionais de nivel universitario pertencentes as seguintes categorias
profissionais: psicélogo; assistente social; enfermeiro; terapeuta ocupacional;
pedagogo; educador fisico;

4 (quatro) técnicos de enfermagem;

4 (quatro) profissionais de nivel médio;

1 (um) profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa.

Segundo a mesma portaria, estes devem executar seus processos de
trabalho com vertente nas diretrizes e principios do SUS, a partir da Clinica
Ampliada que significa visar a ampliagdo da clinica, fomentando os processos de
autonomia do usuario, da familia e da comunidade. Articulado ao Projeto terapéutico
Singular (PTS) o qual se materializa através de um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, pensado de
forma coletiva pela equipe interdisciplinar, com apoio matricial (se necessario).
Como exemplo de PTS, o desenvolver de uma reunido entre toda a equipe da
instituicdo, em que nela, todas as opinides dos diversos profissionais séo relevantes
no processo de estabelecer metas de intervencédo profissional para determinado
usuario que dispde de determinada demanda de cuidado em saude, assim, definindo

propostas de acoes.

2.2 Servigo Social e Gestdao no ambito da Saude

A respeito do Servico Social e a Gestdao, como um eixo que movimenta um
conjunto de ag¢des no decorrer do processo de trabalho do assistente social, com
vista no fortalecimento da gestdo democratica e participativa. Unificados, produzem
em equipe e intersetorialmente, propostas que ensejam a gestdo em ambito social a
favor dos usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais.

O servico social como profissao que atua no ambito das relagdes sociais, com
participagéo ativa no conjunto das demandas sociais, de individuos, grupos, familias,
comunidade e movimentos sociais. Pautado no desenvolvimento de agdes, planos,

projetos de fortalecimento de autonomia, visto a participacdo e exercicio de
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cidadania, para promover mudanga nas condigdes de vida dos sujeitos. Com a sua
alianga aos movimentos sociais histéricos e com o acumulo profissional ao decorrer
dos anos, adquire processo de renovagao, desenvolve-se tedrica e praticamente. Na
entrada da década de 1990, se compde como uma profissdo reconhecida
academicamente e legitimada socialmente, com o Cédigo de Etica Profissional em
1986. Segundo CFESS (2012) a dindmica deste processo conduziu a consolidacao
profissional do Servico Social materializou-se em conquistas tedricas e ganhos
praticos que se revelaram diversamente no universo profissional. Afirma, lamamoto
e Carvalho (1982), que a profissdo € uma especializagdo do trabalho da sociedade,
inscrita na divisao social e técnica do trabalho social, o que supde afirmar o primado
do trabalho na constituicdo dos individuos sociais.

Profissdo que nega as bases filosdficas tradicionais, segundo CFESS (2012)
de categoria nitidamente conservadora, que norteia a “ética da neutralidade”, e
reafirma um novo perfil do/a técnico/a, ndo mais um agente subalterno e apenas
executivo, mas um profissional competente tedrica, técnica e politicamente.

Com posicionamento tedrico-operacional pautado nos direitos sociais, com
condutas éticas, com valores que sdo determinantes da pratica social, resultantes da
atividade criadora tipificada no processo de trabalho. A ética profissional segundo
CFESS (2012) como pressuposto tedrico-politico que remete ao enfrentamento das
contradigbes postas a profissdo, a partir de uma visdo critica, e fundamentada
teoricamente, das derivagdes ético-politicas do agir profissional.

Portanto, a profissdo como minuciosa nos processos sociais, com
posicionamento arcado nos direitos sociais, em prol da humanizagao e espagos
democraticos. Utilizando instrumentos para apreender as demandas dos usuarios,
buscando desvendar a esséncia dos fenbmenos que perpassam a vida dos sujeitos
e assim, articular aos servigcos que as instituicbes governamentais, privadas e
instituicdes do Terceiro Setor sdo as ONGs (Organizagbes Nao Governamentais)
oferecem. Atuando no desvendamento da questéo social, sendo ela seu objeto de e
as suas multiplas expressodes, e seu produto a intervengdo nas relacdes sociais,
como a ampliagdo da garantia de direitos e outros. Em concordancia o CFESS
(2010) pontua:

“‘como objeto de intervencdo profissional (conforme estabelecido nas
Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996), demanda uma atuagao
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profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo das
determinagdes sociais, econdmicas e culturais das desigualdades sociais. A
intervengao orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupde: leitura
critica da realidade e capacidade de identificagdo das condi¢gdes materiais
de vida, identificagdo das respostas existentes no dmbito do Estado e da
sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de
luta e organizagdo dos trabalhadores em defesa de seus direitos;
formulagédo e construgdo coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de
estratégias politicas e técnicas para modificagdo da realidade e formulagao
de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a
ampliacdo dos direitos.” (CFESS, 2010, p.34)

Contudo, a profissdao se encarrega de questdes importantes na sociedade
diante da atuacao a partir das expressdes da questado social. A partir da Lei n° 8662
de Regulamentacdo da Profissdo (1993) que estabelece, em seu artigo 4°, as
competéncias de recorte as que se relacionam com a gestao e saude: de elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administragao
publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizagbes populares; podendo
elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam de
ambito de atuagdo do Servigo Social com participagdo da sociedade civil; prestar
assessoria e consultoria a o6rgdos da administragdo publica direta, indireta,
empresas privadas e outras entidades; a avaliagdo do plano de agao por analise de
acdes realizadas pelo Servico Social e pela instituicdo, em equipe e com os
resultados alcangados; criar estratégias, rotinas de agao, como exemplo:
fluxogramas, protocolos, que visem a organizagao do trabalho, a democratizagao do
acesso e a garantia dos direitos sociais; cabe sensibilizar os gestores da saude para
a relevancia do trabalho do assistente social nas agbes de planejamento, gestéo e
investigacao; a elaboragao e participagdo em projetos de educagao permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar
investigacbes sobre tematicas relacionadas a saude; realizar estudos
socioeconémicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto
aos orgaos da administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

No artigo 5°, também, dispde como atribuigdes privativas do Assistente Social:
ocupar cargos e fungdes de direcao e fiscalizagao da gestao financeira em érgéos e
entidades representativas da categoria profissional. Com o0s processos de

descentralizagao das politicas sociais requisita-se, sobre a gestdo aos profissionais
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de Servigo Social, atuacdo nos niveis de planejamento, gestdo e coordenacéo de
equipes, programas e projetos. Com a importancia da atuacdo em estudos e
pesquisas no ambito da saude:
deve ser embasada pela realizagao de estudos e pesquisas que revelem as
reais condicdes de vida e as demandas da classe trabalhadora, além dos
estudos sobre o perfil e situagdo de saude dos usuarios e/ou coletividade.
As investigagbes realizadas tém por objetivo alimentar o processo de
formulagdo, implementagdo e monitoramento do planejamento do Servigo

Social, da politica institucional, bem como da politica de saude local,
regional, estadual e nacional (CFESS, 2010, p.47).

A contribuicdo na gestdo e no planejamento busca a intersetorialidade, na
perspectiva de conceber a saude no seu admbito de Seguridade Social. Outras
demandas que vém sendo colocadas, é: a sua inser¢gao nos processos de auditoria
de gestdo, com monitoramento, investigagao, regulacdo e avaliacdo dos servigos
prestados, para a melhoria da qualidade dos servigos, buscando superar os
impasses da politica de saude; a reestruturagao dos processos de trabalho e das
formas de gestdo tem impactado as instituicbes de saude com ampla movimentagéo
dos espagos ocupacionais, advindo das mudangas macroscopicas, ou seja, aquelas
que estao a olho nu.

Pensar a gestdo nas politicas publicas € pensar gestdo publica.
Desenvolvendo com foco e com sujeitos sociais a partir das suas reivindicagdes. A
atencao no olhar empatico para com as questdes que perpassam a vida de cada um
que dela se beneficia ou faz parte. Segundo Prigol (2018):

A gestdo de pessoas deve ser otimizada e pensada com base e foco no
cidadao, porque é da compreensdo do proposito das organizagdes publicas
que a gestdo de pessoas deve ser vista, de acordo com Chiavenato: O
contexto de Gestdo de Pessoas é formado por pessoas e organizagdes.
Boa parte da vida das pessoas € passada dentro das organizagdes que, por
sua vez, dependem das pessoas para atingirem seus objetivos. Se por um
lado, as pessoas dependem das organizagdes para sua subsisténcia e
sucesso pessoal, as empresas jamais existiriam se ndo fossem as pessoas,

que lhes dao vida, dindmica, impulso, criatividade e racionalidade. (PRIGOL,
2018, p.4)

Dentro deste contexto, surge através das demandas, leis trabalhistas e
medidas para a administracdo de pessoas, que Prigol (2018), concorda,
considerando como

esforgo orientado para o suprimento, a manutengao e o desenvolvimento de

pessoas, nas organizagbes publicas, em conformidade com os ditames
constitucionais e legais, observando as necessidades e condi¢des do
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ambiente em que se inserem... € como a necessidade de planejamento em
aprimorar a parte burocratica que lhe de forma natural, mas também, a de
capacitacao e melhoramento dos servidores por meio de ferramentas de
gestdo proporcionando as melhorias na prestagdo dos servigos e na
qualidade dos mesmos. (PRIGOL, 2018, p.3)

A gestao de pessoas com meta a beneficiar as organizagdes, qualificando os
seus servigos e servidores, para isto, engloba um conjunto de esforgos, os quais o
Assistente Social pode administrar considerando sua analise de realidade a partir do

método dialético critico.
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3 AIMPORTANCIA DO OLHAR DO SERVIGO SOCIAL NA GESTAO EM SAUDE

A discussao delineada aqui pdée em relevo uma questdao fundamental a ser
considerada: a relevancia da introducdo do profissional assistente social nos
processos de gestdo em saude/saude mental no SUS. Ha, portanto, imbricagao
entre as dimensdes de gestdo em saude e o servigo social, sendo que estas podem
se complementar, com ideologias pautadas na humanizagado dos sujeitos. O SUS
como uma das politicas publicas mais bem pensadas do Brasil e o Servigo Social

como potencializador desta.

3.1 Aintervencgao do Assistente Social pautada no método Dialético-critico

Como método de apreensio da realidade optou-se pela utilizagdo do método
dialético-critico de Marx. O qual, segundo Netto (2011) € o método que proporciona
o conhecimento tedrico, partindo da aparéncia, visando alcangar a esséncia do
objeto, capturando sua estrutura e a sua dindmica. Através de meios de
procedimentos analiticos e operando em sua sintese, para reproduzir o plano de
pensamento. Buscando reproduzir, no plano ideal, a esséncia do objeto que foi
investigado.

O método dialético critico € uma relacdo em que o sujeito esta implicado no
objeto. Presumindo que o objeto s6 pode ser exposto depois de ser investigado,
analisado, criticamente em suas determinagdes essenciais segundo Chagas (2015).
Buscando superar a pseudoconcreticidade, que se dizer como claro-escuro de
verdade e engano, segundo Kosik (1976) o mundo contemporéneo € dela, nesse
mundo a praxis enquanto atividade transformadora da natureza e criadora do mundo
humano-social, teria sido convertida em mera atividade abstrata, calculadora,
técnica, e assim desvinculada do processo do trabalho criativo. Ocasionando em
uma ruptura, ainda mais significativa: a da consciéncia e a compreensdo dos
sujeitos acerca dos fendmenos, processos, relacbes que perpassam a vida
cotidiana, ocorrem como representacdo, e n&o como um conhecimento e
pensamento critico.

Portanto, a escolha dessa modalidade de analise da realidade se da na
necessidade de compreender o todo e a fonte das relagcbes entre o servigo social e a

gestdo em saude. Com o uso das 4 (quatro) categorias do método dialético-critico,
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que possibilitam compreender os fendbmenos vivenciados pelo ser humano. A

totalidade, contradigcao, mediagcao, como:

A totalidade concreta e articulada que é a sociedade burguesa é uma
totalidade dindmica — seu movimento resulta no carater contraditério de todas
as totalidades que compdem a totalidade inclusiva e macroscépica. Sem as
contradigbes, as totalidades seriam totalidades inertes, mortas — e 0 que a
andlise registra € precisamente a sua continua transformacéo. A natureza
dessas contradi¢cdes, seus ritmos, as condi¢gdes de seus limites, controles e
solucdes dependem da estrutura de cada totalidade — e, novamente, nao ha
formulas/formas aprioristicas para determina-las: também cabe a pesquisa
descobri-las. Enfim, uma questdo crucial reside em descobrir as relagdes
entre processos ocorrentes nas totalidades constitutivas tomadas na sua
diversidade e entre elas e a totalidade inclusiva que é a sociedade burguesa.
Tais relagbes nunca sao diretas; elas sdo mediadas nao apenas pelos
distintos niveis de complexidade, mas, sobretudo, pela estrutura peculiar de
cada totalidade. Sem os sistemas de mediagdes (internas e externas) que
articulam tais totalidades, a totalidade concreta que é a sociedade burguesa
seria uma totalidade indiferenciada — e a indiferenciagdo cancelaria o carater
de concreto(NETTO, 2011, p. 57-58)

Em concordancia com Netto (2011), analisar a realidade que se manifesta na
vida do ser humano requer criticidade, considerando que esta a todo momento
sofrendo transformacdo. Neste sentido, a categoria historicidade como mais uma
pertencente as 4 (quatro) categorias do método dialético de Marx, possui grande
relevancia, ao potencializar o desvendamento do objeto, assim, analisando através
do movimento retornada ao passado, a partir de contextos historicos, para entao

compreender o resultante do presente. Para Prates (2003) a historicidade:

Este movimento pressupde a historicidade dos fendmenos sociais, reconhece
a processualidade, o movimento e transformag¢ao do homem, da realidade e
dos fendmenos. Significa que os fendmenos ndo sdo estaticos, estdo em
curso de desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser apreendidos a partir do
desvendamento deste movimento, por cortes histéricos. (PRATES, 2003, p.
95-96).

Segundo Baptista (2002), o processo de desvendamento do objeto é
orientado pelas categorias do método. Contribuindo para intervengao profissional no
desvendamento da realidade, através da articulagdo das 4 categorias fundamentais,
€ possivel ir além no fendbmeno apresentado. Buscando a esséncia, que possibilita
ao profissional contribuir para transformagdes na vida do sujeito.

A articulagado da tematica com o método vem da sua ressalva junto ao servigo
social, estando presente no processo de formacgao profissional. Assim, a busca da
superacao da aparéncia da demanda de efetivacdo do servico de saude do SUS,

buscando a articulaggo com a gestdo e seus processos. Principalmente na

34



instituicdo CAPS AD I, buscando direcdo de intervencdes que possibilitem a
transformacao da realidade. Sendo a realidade um todo de diversas expressoes, que
pode ser apreendida através da totalidade, vista como a reunido de todas as partes,
onde tudo se conecta. Assim, quando acontece, a relagido entre as partes, altera o
sentido de cada parte e do todo, fragmentada e concreta. Assim, a totalidade
concreta segundo Prates (2003, p. 87), ndo € um todo dado, mas um movimento de
autocriagcdo permanente, o que implica a historizacdo dos fendmenos que a
compdem”.

No movimento de articulagdo das categorias, buscou-se refletir sobre a
esséncia das problematicas. O método, como eixo central da fundamentacao do
Servigo Social enquanto profissdao. Segundo Kosik (1976, p. 20), a dialética é o

pensamento critico que se propde a compreender a “coisa em si “. Proporciona
andlise da realidade de forma dialética, intervindo através da investigacdo da
realidade posta, com criticidade.

E baseado nestas categorias, aliadas ao Cédigo de Etica que o profissional
Assistente Social baseia suas intervengbes na sociedade e nas instituicbes dela
derivadas. O CAPS AD Ill, faz parte da rede de atengdo em saude mental do SUS,
onde se requer atengao para a humanizagdo, e singularidades dos sujeitos,
considerando as pessoas que estdo em processo de adoecimento mental como

sujeitos de direito.

3.2 O Servigo Social no CAPS AD Il

Das questdes acerca do servigo social no Centro de Atengao Psicossocial, o
cenario das demandas € pautado com olhar de democratizacdo, e humanizacdo do
acesso € servigos, 0s quais apos a Constituicado de 1988, vem sofrendo diversas
mutacdes referentes a consolidagao prevista. Pertencente a politica de Saude
Mental, com a Reforma Psiquiatrica, no processo de trabalho se faz necessario o
desenvolvimento de estratégias, de aproximagdo dos servicos de saude com a
realidade cotidiana dos usuarios e profissionais, contribuindo na consolidagao das
diretrizes do SUS. Na gestdo, voltando-a a perspectiva da clinica ampliada,
considerando o trabalho multi e interdisciplinar. Com énfase em abordagens

humanizadas, com escuta sensivel, consideragao dos processos singulares, de ou
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em grupo, com informagdes e o estimulo a participagédo popular, com vista na
superagao das expressoes da questdo social que ultrapassam a vida dos sujeitos

com algum transtorno psiquiatrico.

Segundo Nolibos (2018) o exercicio profissional do assistente social ocorre a
partir da apreensédo das demandas apresentadas. Com base tedrica fundamentada
no método dialético critico, se torna possivel desvendar e identificar os fenbmenos
presentes na vida dos sujeitos, possibilitando uma intervencéo eficaz na busca de
transformacao da realidade, por sua vez contribuindo para o enfrentamento do uso

abusivo de alcool e outras drogas.

Como objeto de trabalho do servigo social, as expressdes da questao social
que ultrapassam a vida dos sujeitos, originadas no conflito entre capital e trabalho,
que lamamoto e Carvalho (1988) explicam:

deslocamento da questdo social de ser apenas a contradigdo entre
abencoados e desabengoados pela fortuna, pobres e ricos, ou entre
dominantes e dominados, para constituir-se, essencialmente, na contradigao
antagbnica entre burguesia e proletariado, independentemente do pleno

amadurecimento das condigbes necessarias a sua superagao (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1988, p.129)

Neste contexto o assistente social € capaz de desenvolver intervencdes as
quais sao planejadas e executadas utilizando instrumentos e técnicas que auxiliam
na condugao do seu trabalho para Guerra (2007):

A instrumentalidade do Servigo Social € uma propriedade e/ou capacidade
que a profissdo vai adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela
possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas
profissionais. [...] Deste modo, a instrumentalidade é tanto condigcao

necessaria de todo trabalho social quanto categoria constitutiva, um modo de
ser, de todo trabalho (GUERRA, 2007, p. 2)

Compreender o objeto de seu trabalho e instrumentos de atuagao, é também,
detectar as demandas institucionais e dos usuarios com relagdo ao servigo. Para
desenvolver as suas atividades de intervencdo, podendo ser estas: atendimentos
individuais e a familia, grupos dentro e fora da instituicao, atividades de educagao
permanente, rodas de conversas, visitas domiciliares, potenciais internagdes e
encaminhamentos e de gestdo. Buscando a articulagdo com a rede de servigos do
SUS, prestando assessoria as demais instituicdes pertencentes ao sistema, como

por exemplo ESF’s.
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Estando articulado ao trabalho multiprofissional presente na instituicao, nas
intervengdes entre a profissional assistente social e demais profissionais, como:
psicologos; enfermeiros; médicos; e outros. A intervengao a partir do PTS, criando
estratégias, para intervengbes nos casos, de acompanhamento terapéutico dos
usuarios, de internacdo compulséria, visitas domiciliares e demais internacdes, para
acompanhamento integral do usuario do servigo e da familia.

Dos aspectos das atribuicbes e competéncias dos Assistentes Socais; as
demandas de atendimento direto aos usuarios; das agdes socioassistenciais, acdes
de articulagdo com a Equipe de Saude, agdes socioeducativas; atuagcdo em
mobilizagées, de participacdo e controle social; também, a investigagao,
planejamento e gestdo na area da saude; e de assessoria, qualificacao e formagao
profissional. Como por exemplo, das agdes socioeducativas, que se manifestam
como agdes desenvolvidas nos 3 niveis de complexidade do SUS, assim, permitindo
estender o atendimento, através de orientacdes sobre a politica de saude publica e

de demais tematicas. Das atribui¢des, Lima (2004), também acrescenta que:
O Assistente Social é chamado para intervir no acolhimento inicial dos
usuarios, na viabilizagdo de recursos e servicos materiais e institucionais,
bem como em situagdes em que o profissional objetiva a transformagao da
atitude do usuario nas relagbes sociais, instrumentalizando-o, para que se
perceba sujeito de direito em ter um atendimento de qualidade e de participar
na resolugdo de seus problemas, que ultrapassam a questdo da doencga e
também de responsabilizagdo ética que o profissional deve ter e que se

expressa na relacdo de acolhimento, de criacdo de vinculo, entre outros
(LIMA, 2004)

No CAPS AD lll, para além destas atribuicbes a Assistente Social, fazendo
parte da equipe multiprofissional, também realiza a conexao da politica de saude
com as demais politicas da seguridade social. Com atendimento pautado na
totalidade dos sujeitos, utilizando seus instrumentos técnicos operativos,
identificando as diversas expressdes da questdo social presentes na instituicao.
Identificando o adoecimento mental como expressao da questao social, podendo ser
decorrente da desigualdade social presente em nossa sociedade, para isto o
profissional usa instrumentos técnicos operacionais como a escuta sensivel, o
trabalho em rede, e com a familia e outros, com fim de ir a fundo na questéo.

A partir dos Parametros para a Atuagao dos Assistentes Sociais na Politica de
Saude (2010), para a efetivacdo de um trabalho competente, o profissional deve

estar articulado aos movimentos dos trabalhadores, movimentos sociais e aos
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usuarios na luta por direitos sociais. Para isto, deve reconhecer a forma de vida e
trabalho dos mesmos, buscando facilitar o acesso aos servicos de saude da
instituicdo e da rede.

Na instituicao CAPS AD Ill de Sao Borja, o uso abusivo de alcool e outras
drogas, como uma expressao da questao social, também esta relacionada as
demais expressdes. Souza (2013) faz a reflexdo acerca do uso de drogas como
questao social:

Convencionalmente, define-se questao social como o problema ou a tematica
social que, a partir de determinado marco histérico, passa a ser entendida
pelas autoridades politicas como uma questdo que demanda acgao
governamental. O conceito de questdo social, portanto, ja esclarece que o
objeto de politicas publicas deve ser previamente percebido e definido como

tal a partir de um prisma politico-administrativo, podendo sofrer mutacées no
tempo e no espacgo. (SOUZA, 2013, p. 31-32)

A relagdo do uso de drogas como uma expressdo da questdo social, a
questdo das drogas como uma problematica do Estado. Com o conceito de
criminalizagaéo das drogas e dos impactos que a mesma causa a populagéo, em um
campo repleto de contradigdes. A intervengao através de politicas publicas para
auxiliar nas demandas emergentes desta, segundo Sousa (2013):

nos ultimos cem anos, o governo brasileiro passou a se ocupar gradualmente
com o “problema das drogas”, mas a partir de um paradigma eminentemente
juridico-criminal, sem que tenham sido desenvolvidas, historicamente,
politicas publicas consistentes que nao envolvessem ou dependessem da
repressao penal e da criminalizacdo. Mais ainda, a forma como o problema foi
definido — como um mal a ser combatido, ora como doenga, ora como
ameaca a integridade e a seguranga do Estado — deu pouco espacgo para que
se pensasse 0 uso de drogas a partir de légicas de terapia, cuidado e

autonomia, tendo-se escolhido, historicamente, um enfoque medicalizado ou
militarizado de lidar com as drogas no Brasil. (SOUZA, 2013, p.32)

A questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas, que muitas vezes
apresenta-se sob olhar social de criminalizagdo e responsabilizacao daqueles que
por processo de adoecimento mental recaem sobre a sua utilizagdo, é importante
ser debatida. Busca-se ir a fundo nos projetos de superagéo desta questao, pois, se
faz presente nas demandas das vidas dos sujeitos, como mais uma manifestagao da
desigualdade social presente, a qual neste oriunda diversas violéncias, como:
violéncia estrutural, violéncia de género e outras; a fome; desemprego; trabalho
informal; baixa escolaridade; atos infracionais; vinculos familiares fragilizados;

preconceito; racismo; situacdo de rua; estas como propicias a fomentar a
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potencializar o adoecimento mental. Segundo o conceito de saude contido na

Constituicao Federal (1988) e na Lei n° 8.080/1990:
ressalta as expressdes da questido social, ao apontar que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperacao” (CF, 1988, artigo 196) e
indicar como fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigcos essenciais; os niveis de saude da

populagdo expressam a organizagao social e econémica do Pais. (LEI
N° 8.080/1990, Art 3°).

Neste sentido, acautelando que os aspectos relacionados a uma boa saude
mental estdo relacionados as boas condi¢des de vida. Acrescenta, lamamoto (1999),
dispondo sobre a Questdo Social, a qual caracteriza como o conjunto das
expressoes das desigualdades da sociedade capitalista madura. Estas expressdes
para ela, obtém raiz comum, a producdo social que é cada vez mais coletiva, nela
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos frutos se
mantém privada. A partir disso, compreende-se que no modo capitalista atual,
aqueles que produzem através de seu processo de trabalho, em maioria ndo detém
a riqueza produzida, ficando esta para a minoria que possui os meios de produgao.

As expressdes da questdo social como o conjunto das desigualdades da
sociedade capitalista, expressadas através das determinagcdes econémicas, politicas
e culturais que impactam as classes sociais, classifica lamamoto (1982). No sistema
capitalista em que vivemos estas expressdes emergem de empecilhos entre capital
e trabalho. Com ressalva importante, no que diz respeito a relacdo com os direitos
sociais e servigos publicos, estes ficam vulneraveis, sendo substituidos por valores
individualistas e corporativos, o que fortalece a consolidagdo do mercado. A partir do
discurso da segmentacgao do sistema publico, induzindo a degradacéo da politica do

SUS e valorizando a perspectiva da terceirizacdo dos servigos.
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4 APRESENTAGAO DA INTERVENGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Na defesa do Sistema Unico de Saude, busca se desenvolver a analise dos
resultados deste trabalho, diante das contradi¢des que perpassam dentre aquilo que
esta previsto nas diretrizes de regimento e a realidade de condicionantes, nos
espacos e atendimentos diante das condicdes de repasse de verbas e recursos. As
possibilidades de atuagado para o servigo social neste contexto sdo regidas de
diversas formas, considerando o Cédigo de Etica profissional. A ligacdo direta do
servigo social com os direitos humanos, direitos sociais, trabalhistas e demais da a
profissdo essa possibilidade de mediagdo das relagdes sociais e garantia destes.
Diante do contexto de violagbes de direitos sociais o assistente social vem com
papel principal auxiliar na protegao social, vinculado ao direito do sujeito de ir e vir,
viver e existir com completa protecao e dentro disto a profissdo € um veiculo para se

chegar a garantias de fato.

Este trabalho portanto propde discussdo e reflexdo sobre a importancia do
olhar dos servico social dentro da instituicdo de saude CAPS AD lll, na mediacao
entre as diretrizes regulamentares e o processo de trabalho dos profissionais da
instituicdo e os processos de atendimento disponibilizados aos usuarios da mesma.
O contexto no qual o trabalho é escrito modifica-se do qual foi vivenciado de fato a
partir da realidade de uma pandemia mundial tudo se modificou, paralisando a
continuagao, retomada do estagio na instituicdo. Por isto, foi escrito e analisado

diante do que ja havia se subtraido durante as vivéncias de 2019.

Manuseando a analise dos resultados com precedentes desenvolvidos
através do processo da compreensao de real dos sujeitos envolvidos, a realidade
relativa singular, para afastar-se de colocagbdes do plano do imediato, utilizando o
meétodo dialético-critico de Marx para a analise da realidade. Optando por coleta de
qualitativos e técnicas de analise documental, entrevista e observacao participante,
para buscar a concretude das vidas que perpassam a instituicao, identificando
fatores e elementos subtraidos do arcabouco que se propde debater. Neste caso a

importancia ideoldgica do servigo social no sistema de saude mental.
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Consistindo na analise de dados para transformar os abstracbes em
informacéo, em significado e futura solugéo de problemas. A utilizagdo dos aspectos
coletados, para buscar de encontrar padrdes, tendéncias e outras diferengas que
possam sugerir, suportar ou rejeitar teorias sobre as causas ou os defeitos
levantados. Obtendo seus trés principios basicos, que contribuiram para a analise,
sendo essas as fases: de exploragdo, que requer investigacdo dos fatores, ou, o
processo com mente aberta, para aprender ou apreender; gerar hipéteses sobre as
causas, utilizando do conhecimento abstraido para identificar as causas mais
provaveis para as demandas;

A andlise de conteudo, segundo Martinelli (1999) tem suporte instrumental
qualquer tipo de mensagem, ou formas de expressado dos sujeitos sociais; €, como
seu produto o conhecimento nao-linear, por conseguinte ndo-espasmadico, pois ja
que se deriva da observagdo social do objeto de estudo. Onde o tempo e a
circularidade da comunicagao sao considerados significativos. Constituiu outra forma
de olhar para as comunicagbes. Que, dependendo da postura tedrica, politica e
cultural do pesquisador, pode conduzir a produgao de um novo conhecimento, onde
a historia e a cultura estdo presentes. Martinelli (1999), também, acredita que, se
mostra como uma proposta metodoldgica dindmica que se faz permanente por meio
de uma interacdo continua ao desenvolver a acao de analista da comunicagao e ao
viabilizar adequagao de uso da metodologia ao estudo, se transforma e transforma o
objeto, retirando-o do seu estado original, aparentemente inerte, sem contudo
modificar os préprios termos de comunicagao. Disto a experiéncia no CAPS AD Il
como forma de abstragdo da realidade e interacdo que se deu de forma continua,

transformando esta acdo em uma analise social para fins de ascensao do SUS.
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4.1 Experiéncia na instituicado CAPS AD lll de Sao Borja/RS

Neste ponto a analise tedrico-pratica tem como objetivo mostrar os aspectos
que permeiam as relagbes e as articulagbes entre os mesmos. A relevancia do
trabalho consiste em demonstrar as diferenciagdes que perpassam a
instrumentalizacdo que diante do trabalho que se desenvolve em servigos publicos
necessita-se de amplo conhecimento ndo apenas do fazer profissional particular de
cada profissdo mas da politica a qual se insere. E também de conhecimento
historico social, necessitando que aquele profissional ali inserido compreenda os
processos que se perpassam pela sociedade a qual se insere, das lutas politicas e
das necessidades que aqueles que utilizam o servigo precisam suprir. Logo para o
servigo social isto se refere a questao social e suas diversas expressodes.

No que diz respeito ao trabalho do assistente social na saude (e também nos
demais espacgos de insergdo destes) dentro dos servigos que fornecem garantia de
direitos sociais a colocacdo do mesmo fornece aos usuarios a oportunidade do
atendimento na sua integralidade. Diante da carga da formacédo que possibilita a
compreensao dinamica e complexa das necessidades dos mesmos, digamos que
com “um olhar” humanizado marcado pela ética profissional que busca garantir a
protecao integral do sujeito.

Ao utilizar os documentos produzidos no decorrer do processo de formagao
académica, no decorrer do estagio através do relato vivencial de estudante,
considerando as vivéncias dos profissionais e usuarios que perpassam o CAPS AD
lll, conectando-o aos referenciais tedricos-operacionais do Servigo Social, casando a
gestdo, na administragdo publica, com foco a efetivacdo do SUS e a melhoria das
condi¢coes de vida. A coleta de dados para elaboragao deste TCC baseia-se nos
seguintes documentos: Diarios de Campo; Analise Institucional; Relatério Parcial de
Estagio e Projeto de Intervencao de Estagio I.

Diante disto a abstracao do real, que neste caso se propdéem avaliar a relagéo
das diretrizes do SUS, portanto aquilo que o SUS estabelece para a gestdo dos
servigos que abrangem a instituicdo CAPS AD lll. Isto abarca uma série de pontos
relevantes como os processos de trabalho, as lutas sociais que originaram este
servico o tornando o que é hoje, a rede dos demais servigos sociais (para

atendimento integral) e as suas diretrizes.
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O CAPS AD IIl tem a particularidade de gerir um servigo publico voltado ao
atendimento de pessoas portadoras de transtornos mentais graves ou persistentes.
Ao longo do tempo e em diferentes paises, reuniu-se diferentes concepgdes e
formas de tratamento da doenca mental. No Brasil, até os anos 80 do século XX, os
doentes eram isolados da comunidade, reclusos e ocupavam leitos manicomiais em
prolongadas internagdes, por vezes uma vida inteira vivida nestes lugares, sem
autonomia em um processo de institucionalizagdo. O CAPS AD Il faz parte da
RAPS para acabar com a falta de dignidade, pautado na humanizagao, tratando os
sujeitos em vulnerabilidade social como sujeitos de direito, com seu direito a vida

preservado.

Das atividades desenvolvidas no decorrer do Estagio Supervisionado em
Servigo Social | e nas demais agdes que geraram os documentos analisados a
busca de capturar o objeto de intervencdo se percebe necessaria sucessivas
aproximagdes, compreendendo que mesmo com essas a estagiaria ndo conseguiria
de fato dar conta das diversas expressdes da questdo social que ultrapassam a
instituicdo. Entendo, que a apreensao da realidade se da de forma muito complexa,
pois, sao inumeras realidades a serem consideradas, também dentro das
possibilidades, limitagcdes e relatividades da instituicdo e da atuagdo do servico

social.

Se utilizando de métodos de observagdo como o acompanhamento das
intervengdes da profissional assistente social da instituicdo. A observacdo do campo
de estagio, as agdes do Servico Social e a interagdo com a equipe da instituigao
levou a escolha da tematica, também, acompanhando os grupos da institui¢ao,
buscando a utilizagdo de uma escuta sensivel com os usuarios da instituicdo e
profissionais para suas necessidades, ideias e vontades que possam potencializar a
instituicdo. Compreende-se que ha grandes desafios em gerir a saude mental e nos
processos de trabalho voltados a ela. Das a¢des de promogao de saude, prevencao
e tratamento referentes a se melhorar, manter ou restaurar a saude do sujeito. Para
promover a melhoria da qualidade de vida, investindo nas potencialidades dos
mesmos tanto da equipe quanto dos usuarios. Portanto, das demandas
apresentadas pelo publico usuario e pela instituicdo, a falta da compreensao da

familia com o tratamento, os estigmas sociais com as pessoas que estdo em seu
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processo de tratamento, que podem vir a potencializar a recaida e potencializam o

adoecimento mental destes sujeitos.

Através do método dialético-critico € possivel apreender o quanto os
processos de violéncia da superestrutura social que impactam no adoecimento
mental de diversas maneiras, tais como a desigualdade social, o0 desemprego, a
pobreza, o trafico de drogas e outros que sdo potencializadores para o uso abusivo

de alcool e outras drogas como um refugio para o sofrimento.

A necessidade de ser trabalhada a autonomia das pessoas, atendendo como
cidadaos de direito, fornecendo espacgos de escuta, de estimulo, a educagao, onde
0S mesmos possam criar a autonomia e auxiliar nos processos e espagos que
abordam alcool e outras drogas. Também, com relagdo as demandas dos usuarios,
os relatos de espagos de trabalho, a questdo do desemprego e em si a relagdo com
o mundo do trabalho e os desafios que ultrapassam a vida das pessoas que se
encontram em adoecimento mental. Quando se propde olhar para um usuario e
conhecé-lo, desvendar a sua realidade, ouvi-lo com uma escuta sensivel € ai que o
trabalho pode ser verdadeiramente otimizado, fazendo com que a estadia do mesmo
No servigo seja passageira para um processo de libertacdo, logo autonomia e
autoconhecimento, empoderamento do sujeito, sendo este o papel de um
profissional assistente social e demais profissionais dentro do SUS. Considerando a
Constituicao Federal de 1889 que vem em uma légica da cidadania, do sujeito de
direito e dever do estado, que contrapde a necessidade do empoderamento. Esta
tem papel relevante no Neoliberalismo, em um contexto que nem todos os sujeitos
tém acesso as garantias legais, que geralmente os conquistam mediante o seu
poder econdémico, podendo gozar dos seus direitos protetivos, enquanto outros
estdo a mercé da pobreza, violagdes, violéncias frutos da desigualdade social, disto
a importancia da execugao de dos servigos publicos como uma forma de superagao

da mesma.

Das diversas demandas dos sujeitos, sejam elas do servigo social, e também
das demais areas que compdem a rede de servicos como médicos, enfermeiros e
psicologos. Estar articulado a politica que rege o servigo da diretriz ao fazer

profissional, que diferente dos demais profissionais o assistente social ja sai
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preparado, mediante ao seu processo de formagao, qual é o seu objetivo estando
presente no servico de saude publica e como deve atuar com os seus métodos
operacionais e também o estudo da politica que estabelece os parametros de
atuacdo naquele ambiente. Um dos exemplos que se pode dar € o conhecimento
dos principais principios do SUS, conforme previsto no Art.4°. “Se caracteriza hoje
como um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, que abrange
atendimentos de atencao basica, média e alta complexidade, garantindo acesso com
diretrizes e principios de integralidade, universalidade e equidade, para toda a
populacdo do pais”. Também previsto nas diretrizes do SUS, a perspectiva de clinica

ampliada, pautada no principio da integralidade.

A apreensao da realidade se da de forma complexa, pois sdo inumeras
abstracdes da realidade a serem consideradas. Compreender o porqué da nao
efetivacdo de algumas das diretrizes do SUS perpassa por diversos motivos que
podem se unir em um todo, porém, ndo se deve descartar a singularidade de cada
sujeito envolvido que gera uma comunh&o. Ao se aproximar dos profissionais da
instituicao, levou mais tempo para a criagéo de vinculos, diferente da relagédo com os
usuarios, com estas as aproximagdes e o desvendamento de suas questdes se
deram de forma mais rapida.

Sobre o tecer das relacbes no CAPS AD Il é peculiar trazer as classes de
trabalho, a compreensao dos servidores e dos usuarios. Dos servidores de nivel
medio as relagbes se ddo com maior acolhimento, estes também sdo os que os
usuarios tinham mais contato. Estes apesar de fazer uma troca de relagdes, de
vinculacdo criada ainda possivel ser trabalhada melhor a identificacdo destas
demandas relacional entre os mesmos, os profissionais como recepg¢ao e monitoria
nao obtinham conhecimento com relagcdo as diretrizes do SUS onde consta que
estes também fazem parte do PTS dos usuarios assim como os demais
profissionais.

Considerando a relagdo de graduacgao destes mesmos, sendo a maioria do
ambito de saude e saude hospitalar, médicos e enfermeiros. Destes, a maioria
vindos do atendimento de alta complexidade, sobrecarregados e considerando

casos de vida e morte, com a utilizacao direta de medicamentos, clinico.
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O CAPS AD Il possui a particularidade de ser de média complexidade, este
portanto une os servigos de baixa complexidade com a alta. Contudo, quando se fala
dos profissionais do sistema de saude € um processo arduo compreendé-los de
forma isolada, o olhar clinico e também a superioridade médica construida
socialmente e historicamente impactam nestas relagdes. Segundo Gadamer (1994),
uma referéncia ao pensamento hermenéutico, destaca- se os atributos da pratica
médica na producao da saude. A profissao que ha muito é definida como ciéncia e
arte de curar socialmente, portanto, em todo o processo diagndstico e terapéutico, a
familiaridade, a confianga e a colaboracéo estdo altamente implicadas no resultado
da arte médica. A reflexdo sobre a humanizacdo da medicina, também, em particular
da relagdo do médico com o paciente, para o reconhecimento da necessidade de
uma maior sensibilidade diante do sofrimento do paciente. Esta proposta, em
relacdo a qual varias outras convergem, aspira pelo nascimento de uma nova
imagem profissional, responsavel pela efetiva promog¢do da saude, devendo
considerar o paciente em sua integridade fisica, psiquica e social. E ndo somente de
um ponto de vista bioloégico, portanto deve superar o “olhar clinico" da doenca, a
humanizando e considerando também os aspectos sociais que podem ser geradores
de doencas. Como nas demais instituicbes do SUS, o CAPS AD Ill, também
apresenta essas tipologias de formas sociais, o olhar para a doenga de forma
isolada, tratando a demanda imediata, o que gera a superioridade médica advinda
dessa perspectiva e por ser este 0 que da o aval do tratamento. Portanto, esses
aspectos clinicos e os considerados histéricos ultrapassam as relagdes ja
estabelecidas.

Outro aspecto que se possui € o da institucionalizagdo dos usuarios, na
identificacdo de formagdo “uma familia®” como dito por alguns profissionais.
Considerando esse aspecto de familia pode compreender algumas relagdes, ou
situagbes que ultrapassam os processos de trabalho da instituigdo, como a de
atendimentos interrompidos, em momentos acolhimento, ou de escuta qualificada,
sensivel, onde o profissional estd em momento em que o usuario ou familia esta
mais vulneravel, abrindo suas demandas e etc. Entendo que esses profissionais
emergidos, vinculados a suas rotinas que nao conseguiam em alguns momentos
perceber, a importancia de uma escuta sensivel, da privacidade no acolhimento,

segundo Rodrigues e Cavalcante (2015), consideram o ouvir como uma habilidade
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imprescindivel para o profissional que se encontra no acolhimento, para que ele
possa expandir as reais necessidades de cada individuo, assumindo uma postura
capaz de acolher, de escutar e dar respostas adequadas, quer sejam implicitas ou

explicitas, tendo como resultado o cuidado humanizado e integral, assim:

A escuta qualificada permite adquirir informagdes sobre cada paciente, que
possibilitardo escolhas e resolugdes de suas necessidades, tornando-se uma forma
de prestar uma assisténcia de qualidade, pois, por meio dela, é possivel reconhecer e
acolher, empaticamente, as necessidades do paciente, bem como de seus familiares,
auxiliando assim na assisténcia prestada. No acolhimento de emergéncia adulta,
durante a anamnese, percebe-se que o paciente goza de diversas sensagdes
negativas, por encontrar-se em um ambiente totalmente desconhecido e que ainda,
na maioria das vezes, lhe proporciona medo, (RODRIGUES; CAVALCANTE, 2015,

p.1).

Diante disto se percebe que com as relagdes informais, se obtém ganhos e
em alguns momentos perdas, mas contudo que estas formas podem ser
confundidas entre os ganhos e perdas. Contudo, por isto as diretrizes e a ética

profissional devem ser consideradas para a mediagao das relacoes.

Na realidade em que o SUS se dispunha na maioria dos servigos estao sendo
precarizados, seja por falta de verba ou pela ma gestao dos servigos, das questdes
que ultrapassam os processos de trabalho, a precarizagcdo do trabalho. A
precarizagao atinge a todos os envolvidos, desde os profissionais aos usuarios do
sistema e as suas familias. Os profissionais na precarizacdo do trabalho, estédo
assoberbados de demandas, muitas vezes um fazendo o trabalho que deveria ser
feito por duas pessoas ou mais, com carga horaria e pagamentos menores do que
aquele servico requer e precisaria para ser bem executado, adquirindo caracteristica
de ser polivalente e multifuncional, e ai quanto ao servigo publico a resposta quase
sempre justificada para este processo de precarizagao dos profissional se resume
em que nao ha verbas, para mais investimentos em contratacdo de mais
profissionais, aumento remuneratorio ou melhores condi¢des de trabalho. Portanto,
tudo se encaminha para o fechamento dos servigos, ou continua-lo com o trabalho
precarizado, para isto lamamotto (2011), entende a relacdo da precarizagdo do

trabalho nos servigos publicos no Brasil e aponta que:

0 crescimento da pressdo na demanda por servicos, cada vez maior, por parte da
populagcdo usuaria mediante o aumento de sua pauperizagao. Esta se choca com a ja
cronica - e agora agravada - falta de verbas e recursos das instituicbes prestadoras
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de servigos sociais publicos, expressao de redugédo de gastos sociais recomendada
pela politica econdmica governamental, que erige 0 mercado como a “mao invisivel”
que guia a economia. Verificasse a inviabilizagdo de programas de trabalho, a
faléncia dos servigos publicos nos campos da saude” ... “Em consequéncia,
amplia-se, cada vez mais, a seletividade dos atendimentos, fazendo com que a
proclamada universalizagdo dos direitos sociais se torne letra morta. O discurso
governamental passa a espelhar a “légica do contador” como ressalta Menezes:
embora os direitos sejam legalmente contemplados, ndo havendo recursos, altera-se
a lei. IAMAMOTTO, 2011, p. 160).

Acredita-se que alguns dos profissionais destes servigos ainda acabam indo
para o servigo publico no sentido de caridade, quando executam seus trabalhos
desarticulados das diretrizes do servigo. O sentido da caridade ja foi vencido pelos
profissionais do servigo social, esta compreensao ideoldgica desses servigos, ja sdo
direitos estabelecidos, e também para auxiliar a vencer a perspectiva da caridade
deve-se ampliar o conhecimento com relagao as leis e diretrizes do servico em que
se instala. lamamotto (2011) considera que este quadro tem sido fonte de angustias
e questionamentos sobre nosso papel profissional, diante da dificuldade de criar,
recriar e implementar propostas de trabalho, podendo estimular a burocratizacéo e o
vazio profissional. Assim, alguns buscam, como “tabua de salvagao”, o discurso do
mero compromisso com a populagao” seja em uma versiao mais politizada, seja em
sua versao ideologica do respeito do homem, como o apoio possivel, mas incapaz,
por si s6 de enfrentar as demandas materiais e socioculturais da populacao
trabalhadora.

No que diz respeito aos usuarios e suas familias, cabe receber aquilo que os
profissionais lutam para poder passar e distribuir em seus processos de trabalho,
entende-se que este processo de precarizagao profissional, executando a politica
com um sistema politico baseado em cortes de gastos. A falta de verba para
executar faz parte da realidade complexa a qual pertence a organizacao social
capitalista com aponto também a ma administracdo pertencente a um contexto maior
governamental de distribuicdo financeira e organizacao geral.

Identificando categorias que implicam no processo de gestdo da instituicao
CAPS AD lll as quais sao importantes a ser debatidas:

1. A precarizagao e flexibilizagao do trabalho

Diante do contexto da instituicao dos processos de precarizagao do trabalho e
flexibilizagao. Ha, também, poucas horas pagas de trabalho e, diante de tudo que

precisa ser posto em pratica, ha excesso de demandas para poucos profissionais. A
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falta de recursos, muitas vezes, para fazer as visitas domiciliares e a falta de verba
que implica por exemplo na contratagcdo de demais profissionais. O entendimento
deste processo, conforme, lamamotto (2011), Druck e Franco (2007), considera que
em algumas outras instituicdes, os profissionais defrontam-se com o 6cio, impedidos
de trabalhar diante da inexisténcia de recursos, o que gera perplexidade e
imobilismo, assim ela se refere aos assistentes sociais, porém acreditasse que isso
também acaba acontecendo com os outros demais profissionais. Também aponta
que, se a sociedade fosse igualitaria, se houvesse recursos abundantes, se nao
existissem relacdes de poder nas instituicdes, se tivéssemos completa autonomia

em nosso campo de trabalho, nesta perspectiva:

a realidade torna-se o obstaculo, vista como o que impossibilita o trabalho. Isso
porque partimos de uma visdo idealizada do real, ndo correspondente a historia
presente. Esta & colocada entre parénteses e ndo decifrada, impossibilitando
descobrir, na articulagcdo dos processos econdmicos, politicos e culturais que a
constituem - isto é, seu movimento -, os desafios e as possibilidades de trabalho. Por
vezes, esquecemos que a mudanga desse quadro assinalado ndo depende de nés,
como frequentemente almejamos de maneira voluntarista. IAMAMOTO, 2011, p.161
- 162).

lamamoto (2011), acredita que existem outras forgas sociopoliticas presentes,
as quais podemos nos unir, como profissionais e cidadaos, essas forcas que vém
lutando pela defesa dos direitos sociais conquistados e sua ampliagdo, pela
crescente participagao dos usuarios e das organizag¢des da sociedade civil na gestao
dos servigos publicos. Assim, na defesa da cidadania politica, as lutas contra a
despolarizacdo dos partidos e sindicatos, que passam a ser substituidos por
“lobbies” desfigurando as suas fungdes, a consolidagdo da cidadania implicaria a
existéncia de partidos programaticos, de um movimento sindical combativo e
organizado, que nao se identifica com o sindicalismo “de resultados”, aprisionado
aos limites corporativos. Portanto, a defesa da condigédo profissional implica, hoje,
uma luta que ultrapassa para abarcar o processo de construcdo de uma vontade
coletiva majoritaria, capaz de articular multiplos interesses no ambito da sociedade
civil, que tenham no seu horizonte a progressiva socializacdo da politica, do Estado
e da prépria economia. Onde o liberalismo ndo apenas permeia as policias do
Estado, também atinge o senso comum e os intelectuais.

Busca-se explicagdo também, em Druck e Franco (2007), explicar os
processos pelos quais os profissionais passam de precarizagao e flexibilizacao,

dessa forma, trazem que:
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Nas analises sobre os processos de transformacgdes do trabalho nas ultimas décadas
no Brasil, encontram-se duas expressdes que indicam os mesmos fendmenos,
embora apresentem abordagens diferentes no plano tedrico-metodolégico:
flexibilizacdo e flexibilidade.” ... “flexibilizagédo, cujo significado apresenta algumas
nocdes presentes nos diversos estudos, a exemplo de instabilidade, incerteza,
insegurancga, imprevisibilidade, adaptabilidade e riscos. Em geral, sdo apontadas
como condi¢gbes exigidas, impostas ou construidas por uma nova configuracdo em
transito e essa é a diferenga em relagdo ao uso do termo flexibilidade, que se refere a
uma etapa ou situacdo ja constituida e estabelecida, seja no ambito do
processo/organizacdo do trabalho, seja no quadro mais geral e sistémico da
economia e da sociedade capitalista.” ... “ a nova configuracdo estdo associadas as
novas bases de competitividade e producdo, aos novos modelos produtivos e
organizagéo do trabalho, a globalizagcao, as novas politicas nacionais/neoliberais, as
novas formas de regulagao do Estado, as relagdes politicas entre capital e trabalho e,
principalmente, a crise do fordismo e as tentativas de supera-lo (DRUCK; FRANCO,
2007, p. 29)

Acreditam que como recurso para garantir a flexibilizacdo os contratos
temporarios e subcontratacdo de servigos de terceiros (o que contempla boa parte
dos profissionais da instituicdo CAPS AD lll), e o que por ai vem, o respaldo do
Estado, através dos governos que vém aplicando politicas de cunho neoliberal, ao
tempo que reformam a legislagdo trabalhista para desregulamentar e liberalizar
ainda mais o uso da forca do trabalho. Defendendo que a precarizagdo e a
precariedade sao termos idénticos ou sindnimos. A precarizagado como um processo
que atinge o conjunto dos assalariados na sociedade, portanto, a flexibilidade € uma
“estratégia de precarizagao”, inspirada em razdes econdmicas e politicas, produto de
uma “vontade politica” e ndo de uma “fatalidade econbémica", que seria dada,
supostamente, pela mundializagdo. Que, a precarizagdo seria como um regime
politico, fundada na instituicdo de uma situagdo generalizada e permanente de
inseguranga, visando obrigar os trabalhadores a submissdo e aceitacdo da
exploragao.

O fator da politica que impacta também nos processos de trabalho e do CAPS

AD Ill:

Constituido por vontades ativas ou passivas de poderes politicos. Nao podendo ser
explicado por “leis inflexiveis” de regime econdmico. Mas, por escolhas orientadas
para a preservagdao da dominagdo cada vez mais completa do trabalho e dos
trabalhadores. (DRUCK; FRANCO, 2007, p. 33 — 34)

Disto se entende que a relacdo entre flexibilidade e precariedade sao
apreendidas como indissoluvelmente ligadas, desaparecendo a separagéo ou
disjuncao entre os fendbmenos da organizagcdo social do trabalho, e o discurso

politico e o midiatico a transformam como um fenébmeno em si, novo flagelo dos
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tempos modernos em que a ac¢ao “humanitaria e a caridade “laica”, é suposta como

tratamento para compensar a impoténcia do Estado.

2. A Clinica Ampliada e o principio de Integralidade que devem estar ligados
ao processo de trabalho na instituicado CAPS AD llI

Compreende-se que na sociedade ha crengas que ja estado inseridas como a
de que apenas o remédio soluciona, e assim por vezes 0s proprios usuarios
preferem e pensam nas suas dificuldades de tratamento que precisam de remédio
no imediato, seja em uma situagcédo de surto ou de ansiedade dos mesmos, e logo, é
dado a eles o remédio pela equipe médica na instituigdo. Como na fala de um
profissional assistente social - “como dizer para eles que ao invés de remédios e do
tratamento médico, pode-se também, pensar para além, pensando a doenca para 0s
aspectos sociais?”.

Ha dificuldade em se trabalhar a doenga para além de seus aspectos
imediatos, buscar ir ao fundo das questdes geradoras do mal-estar. Entende-se que
no momento em que ndo é trabalhado a questdo de superar a doenca de formas
menos invasivas e codependentes de troca de droga ilicita por medicamentos de
uso continuo, se falha no que esta previsto nas diretrizes do SUS que considera as
medicinas naturais e terapéuticas como menor causadoras de danos e mais eficacia
a longo prazo. Acredita-se que com a existéncia da grande industria farmacéutica
socialmente acarreta para a solugdo com remédios, havendo capital investido nessa

ideia. A clinica ampliada respalda, segundo o Ministério da Saude (2010):

A clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizagao
propde para qualificar o0 modo de se fazer saude. Ampliar a clinica € aumentar a
autonomia do usuario do servico de saude, da familia e da comunidade. E integrar a
equipe de trabalhadores da saude de diferentes areas na busca de um cuidado e
tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo com o usuario. A
vulnerabilidade e o risco do individuo sédo considerados e o diagndstico é feito ndo so6
pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a histéria de quem
esta sendo cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Para se adentrar nos atendimentos baseados na perspectiva da clinica
ampliada é preciso fazer uma fuga do olhar clinico e descentralizar a doenca,
focando para aspectos sociais. E para além disso, o trabalho que o profissional
deve fazer precisa condizer com a superagao do imediatismo.

3. Projeto Terapéutico Singular e a pratica na instituicao
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Com relagdo ao Projeto Terapéutico Singular na instituicdo se verificou que
existe, nas reunides de equipe. Porém, os préprios profissionais acreditavam que o
que era previsto nelas ndo era plenamente posto em pratica. Notou-se também que
havia a falta das categorias profissionais da instituicdo nas reunides de equipe,
como médicos, os quais sdo que obtinham papel articulador no tratamento e que
também tem papel importante junto a equipe para o desenvolvimento dos planos
terapéuticos dos usuarios. Compreendendo ser preciso algumas questdes para
superacao de enlaces que lamamoto (2011) relata ser na realidade de precariedade
dos servicos publicos que enfrentamos e da qual devemos partir no cotidiano
profissional, ndo podendo deixar que ela nos afixa, ndo sendo necessariamente
levados ao imobilismo, a descrenga, a desilusdo profissional, devendo superar essa
posicao fatalista, como também aquelas visdes idealizadas. E o Projeto Terapéutico
Singular, mais conhecido como (PTS), se entende como conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas em discussao coletiva interdisciplinar,
configurando-se como dispositivo potencial para o planejamento das acbes em
saude na Estratégia de Saude da Familia, em especial nos servigos onde o trabalho
estd organizado na légica de Apoio Matricial e Equipe de Referéncia. Para isto,
precisa de uma equipe completa e articulada para sua composi¢cao, mas entende
que a falta do desenvolvimento desses servigos se da devido aos processos de
precarizagao do trabalho.

Da utilizacdo do Roteiro e do Diario de Campo, as anotacbes dos
atendimentos. Das observacgdes na instituicdo, foram contribuintes para a busca da

totalidade, a identificacdo das mediagdes e contradicoes:
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1. Aestrutura fisica da Acredita-se que para maior qualidade
instituicdo: nos servigos, salas e espacgos de
convivéncia na instituicido deveriam ser
mais aconchegantes e as salas de aulas
maiores, mas, entende-se que ha a

questao financeira influenciando nesses

fatores
2. Observagao o processo de Levanta-se a questao da flexibilizagao e
trabalho da equipe técnica da precarizagédo dos processos de trabalho
instituicao: da classe trabalhadora pertencente a
instituicdo
3. Observacgbes as relagoes Profissionais e profissionais, boas
entre: relacbes porém, em alguns momentos

notou-se certo distanciamento por
categorias; usuarios e usuarios: boas
relacoes, trazendo a ideia de familia
para suas relagoes; e, profissionais e

usuarios da instituicao: boas relagdes

4. Observagao de qual forma a Indica que é pouco articulada devido ao
Clinica Ampliada é articulada excesso de demandas emergentes,
nos processos de trabalho da porém, se vé nas visitas domiciliares
equipe técnica: feitas pelas equipes e nos desempenhos

dos profissionais com os casos

5. Observacao de qual forma o Entende-se nao ser seguido a risca,
Projeto Terapéutico Singular havia falhas na comunicacéo grupal,
¢é articulado no processo de dentre outros motivos. Porém, ha
trabalho da equipe técnica: indicios, nas reunides de equipe e no

proprio processo de tratamento dos

usuarios

Essas observacgbes s6 foram possiveis através das mediagdes de busca e
interacdo com os profissionais e usuarios pertencentes a instituicao; a participacao
nas atividades na instituicdo ou voltadas; com a socializacao, através de conversas
com os profissionais e usuarios da instituicido. Fluxograma com a previsao
funcionarios da instituicdo para o funcionamento da instituicdo CAPS AD Il segundo

as diretrizes do mesmo:
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Elaborado pela autora Larissa Jardim Bolzan, 2019, baseado na pesquisa “As Articulagdes entre as

Diretrizes do SUS/CAPS AD Il de Sao Borja/RS e o Processo de Trabalho da Equipe Técnica”.

Contudo acredita-se na importancia de uma acao multiprofissional baseada
em uma rede de servigos intersetorial, voltada a atendimentos integrais para a
garantia de direitos. Neste sentido vem para garantir a integralidade e equidade nos
servicos e atendimentos prestados ao sujeito de direitos. Portanto, das
possibilidades de atuacido para o Servigo Social a interdisciplinaridade desta rede, a
capacidade de superagcdo para a efetivacdo do SUS diante da sua carga
profissional e seu dever com relagdo a agdes socio educacionais. Que de acordo

com Lima (2004) as ag¢des socioeducativas:

54



o0 Assistente Social € chamado para intervir no acolhimento inicial dos
usuarios, na viabilizagdo de recursos e servigcos materiais e institucionais,
bem como em situagdes em que o profissional objetiva a transformagao da
atitude do usuario nas relagbes sociais, instrumentalizando-o, para que se
perceba sujeito de direito em ter um atendimento de qualidade e de participar
na resolucdo de seus problemas, que ultrapassam a questdo da doenca e
também de responsabilizacao ética que o profissional deve ter e que se
expressa na relagcdo de acolhimento, de criagdo de vinculo, entre outros
(LIMA, 2004)

Compreendendo que houve efetivagdo do PTS quando uma assistente social
se coloca na coordenacdo do CAPS AD lIll. O profissional como potencializador da
politica a qual se insere, articulado as ac¢des socioeducativas para fins de contribuir
com o andamento da sociedade em direcdo a superagao, ou diminuicdo das
questbes sociais emergentes da superestrutura. Ao se colocar na direcdo dos
servicos sociais de saude publica ofertados pelo governo possuindo pleno

conhecimento sobre as mesmas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Sao diversas as consideragbes ao apresentar as colaboragdes do TCC, nas
diretrizes do SUS na instituicdo CAPS AD Ill de Sdo Borja no processo de trabalho
dos profissionais e os impactos no plano terapéutico de seus usuarios, o objetivo
geral na articulagdo entre os processos de gestado na instituicdo e a contribuicdo do
servico social. Com a finalidade de oferecer subsidios que contribuissem com a
capilarizagdo dos principios do SUS. Trazendo aspectos da apreensdo dos
profissionais da instituicio sobre as diretrizes do SUS, e das vivéncias tanto
enquanto aluna-estagiaria. A identificacdo das diretrizes e a sua materializaram em
processos de trabalho interventivos desenvolvidos pela equipe do CAPS ad lll.

Durante o acompanhamento dos processos de trabalho da instituicao,
pode-se fazer achados importantes que contribuem para o fazer profissional e a
melhoria nos atendimentos. Dessas, se pode identificar a questao da flexibilizagao e
precarizagao do trabalho, presentes hoje na sociedade capitalista, e que ndo esta de
fora do servigo publico, ndo sendo aspecto apenas dos servigos desempenhados no
setor privado de trabalho. Também, outros aspectos, como historicos e sociais, a
diminuicdo de verbas que contribuem para essa flexibilizagdo e precarizagcao do
trabalho, como exemplo, desde falta de carro para fazer visitas domiciliares e as
familias o que implica na perspectiva do SUS de clinica ampliada e da efetivagao do
principio de integralidade. Da flexibilizagdo e precarizagao do trabalho, também a
equipe incompleta, faltando alguns profissionais que ja tiveram que eram
facilitadores de criatividade como a artesa que facilitava para os usuarios momentos
de produgdo, ou mais de um assistente social e psicologo que sao facilitadores a
producdo do pensamento critico, existindo apenas uma psicologa e uma assistente
social para dar conta das demandas que chegavam de um municipio 76 mil
habitantes inteiro. Gerando profissionais sobrecarregados com as demandas
imediatas, como exemplo, a instituigdo que atende usuarios de todo o municipio e as
vezes regiao de Sao Borja, contava apenas com um profissional assistente social, a
quantidade de pessoas que esse pode vir a atender s6 em demandas imediatas,
também pode acarretar na “falta de tempo” para a aplicagao da clinica ampliada e
participagao coletiva no projeto terapéutico singular desse profissional e de outros da

instituicao que se encontram em mesma situagao de sobrecarga de afazeres.
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Registrando na analise dos resultados, seus precedentes desenvolvidos
através do processo da compreensao de real dos sujeitos envolvidos, vinculado a
realidade relativa singular, tentasse afastar-se de colocagdes do plano do imediato,
utiizando o método dialético-critico de Marx na analise da realidade. Disto, as
diretrizes do SUS estarem pouco articuladas acredita-se que se deve aos mesmos
sintomas, no “automatico do trabalho” (como citado por uma das profissionais da
instituicdo), querendo dizer que precisava fazer as suas atividades igual ou o mais
rapido possivel, para dar conta das demandas, sem um pensamento critico sobre as
atividades executadas. Que se pode associar com o processo de trabalho ligado a
sobrecarga de demandas nos profissionais e trabalho polivalente, precarizado.
Unido a falta dos recursos para a capacitagdo da equipe profissional, ha o pouco
conhecimento dos profissionais sobre as diretrizes e normativas que asseguram a
politica, acarretando: no Projeto Terapéutico Singular dificuldades para articulagéo;
e, Nos principais principios como de equidade, universalidade, e integralidade serem
pouco efetivados. Devido a falta deste processo de capacitacdo e tempo para a
qualificacdo do servico que por si sO, pelo contexto social do capital é tendente a
precarizagdo. Conseguindo depois ser de fato aplicado na instituigdo quando entra

para a gestado da mesma uma assistente social.

A importancia do olhar do servigo social nos processos de gestdo em saude
parte do pressuposto do preparo da profissdo com relacdo a considerar as politicas
publicas como foco interventivo e também, apresentando diversas somatérias para a
execucgao destas. A gestao para o servigo social como uma ferramenta operacional a
qual possui suma relevancia um fazer profissional baseado em protegao social. Essa
protecdo social € caracterizada como uma rede de servigos, programas e projetos,
separada dentro dos servigos da Seguridade Social brasileira, por baixa, média e
alta complexidade, nas quais gera a organizagdo dos servigos prestados. A
Seguridade Social, para o PNAS (2005), é o campo dos direitos, e da
universalizagao dos acessos e da responsabilidade Estatal. Neste contexto, também
a LOAS cria uma nova matriz para a politica de assisténcia social, que insere um
sistema do bem-estar social brasileiro concebido como campo da Seguridade Social,
e configura um tridngulo e pertencente a Assisténcia Social, a Saude e a Previdéncia

Social. A inser¢cao na Seguridade Social aponta um carater de politica de Protegao
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Social articulada a outras politicas do campo social, voltadas a garantia de direitos e
de condi¢bes dignas de vida, segundo Di Giovanni (1998), a Prote¢cao Social como
as formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou
um conjunto de seus membros. Sao sistemas que decorrem de certas vicissitudes
da vida natural ou social, tais como a velhice, doenga, o infortunio, as privagoes.
Neste conceito, também, deve-se considerar as formas seletivas de distribuicao e
redistribuicdo de bens materiais (como alimentos e dinheiro), quanto, bens culturais
(como os saberes) que permitirdo a sobrevivéncia e a integragdo dos sujeitos sob
suas varias formas na vida social. Ainda, também os principios reguladores, as
normas que, com intuito de protecao, fazem parte da vida das coletividades, desse
modo, a assisténcia social configura-se como possibilidade de reconhecimento
publico da legitimidade das demandas de seus usuarios 0os quais sao caracterizados
como todos aqueles que fazem uso das politicas publicas e um espago de
ampliacdo de seu protagonismo. A protecao social vem para garantir a seguranga da
sobrevivéncia dos sujeitos, garantir a sua autonomia, ser a acolhida, o convivio
social ou vivéncia familiar.

A gestdo nesse processo como uma ciéncia social que estuda e sistematiza
as praticas usadas para administrar, sobre gerir negocios, instituigdes, organizagdes
de pessoas e recursos, para alcancgar objetivos diante de metas definidas, sem
distingcdes entre os termos de gestdo e administracdo, as compreendendo como
“sinbnimas”. Na gestdo se requer principalmente o uso da racionalidade, a qual &
uma tarefa eminentemente humana, que se faz presente nas a¢des do ser humano,
quando visa atingir um objetivo pressuposto racionalmente, assim, o estipulando e
utilizagéo dos recursos necessarios para atingir determinada meta. Os recursos por
sua vez sao estipulados através da relagdo do homem com a natureza e a
sociedade na qual se insere. Para isto, a administracdo, que significa diregao e
geréncia, dos conhecimentos e praticas que dedicam a descobrir e implementar
conceitos que substanciam os processos de trabalho, através de determinantes
coordenadas. S&o em diversas questdes do trabalho que a administracao e a gestao
podem se manifestar e auxiliar, esclarecendo as decisdes para acbes efetivas, ou
seja, mais assertivas. Neste contexto vem o uso da gestdo social que é ancorada

pelos principios constitucionais das politicas sociais, que geram o0s programas,
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projetos, instituicbes de servigos publicos que compreendem o Estado e este como
autoridade reguladora das ag¢des publicas.

O assunto em especifico deste trabalho busca trazer luz ao papel do
profissional assistente social nas equipes de saude bem como a visdo prescrita do
mesmo na gestao de servigos, partindo do pressuposto de um olhar humanizado e
democratico, que considera as particularidades dos fatos. O intuito esta em mostrar
que a profissao dispde de capacidade para gerir pessoas e instituigdes publicas
devido a sua carga teodrico-metodoldgica, que implica o conhecimento sobre as
politicas norteadoras de o6rgdos publicos, pertencentes ao processo de formagao
profissional. Dando conta do atendimento integral dos sujeitos, interpretando a
populacdo brasileira como sujeitos de pleno direito, com potencial de analisar a
totalidade instrumento para o estudo da organizagdo da superestrutura na
conjuntura a qual se sustenta.

Ao utilizar o relato vivencial e os aspectos vivenciados, enquanto estudante,
também, pelos profissionais e usuarios que perpassam o CAPS AD Ill, conectado
aos referenciais teodricos-operacionais do Servigo Social, unindo a gestdo, na
administragao publica, com foco para a efetivagcdo do SUS e das condicdes de vida.
A metodologia ancorada no método dialético critico, a partir de uma perspectiva
qualitativa com énfase em recortes documentais, das producdes decorrentes do
processo de estagio supervisionado em Servico Social, e a técnica de coleta de
dados utilizada de entrevista e pesquisa documental a partir dos seguintes
documentos: Diarios de Campo; Andlise Institucional; Projeto de Intervencédo de

Estagio | e Relatorio Parcial de Estagio.

Disto, como desdobramentos acredita-se no potencial da profissional de
servigo social como gestor para dar conta de abranger as diretrizes com a realidade
profissional, como potencializador de agdes socioeducacionais. Gerando unido de
equipe, com capacitacdes e também, pelo conhecimento em captagao de recursos,
planos e projetos sociais. Portanto, ao que se refere aos resultados, compreende-se
que a insercao de assistentes sociais no quadro de profissionais e principalmente
em cargos de gestdo contribuem para a efetivagdo dos principios norteadores da
integralidade nos atendimentos, contudo, fortificando o SUS. Por fim,

compreende-se a importancia da efetivacdo dos servigos SUS para assegurar os
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direitos humanos-sociais, e das politicas publicas para uma sociedade mais

humanizada.

Por fim, ressalto que este trabalho foi escrito em fases de vida até entéo
jamais imaginadas, ou ser iniciado em condi¢cdes “normais” e terminado em meio a
uma pandemia mortal e global. No Brasil a situagao politica e social ja vinha se
agravando com a posse de um partidario de direita conservadora em 2019,
buscando inserir metodos ultraliberais, indicando a terceirizagdo dos servigos
publicos brasileiros, incluindo nestes os servigos de saude. A praticamente metade
deste governo surge uma pandemia mundial causada pelo COVID-19. Este virus ao
chegar no Brasil as situagbes de vida se alteraram causando o caos e novas formas

de vida, adaptadas as condi¢cdes de pandemia.
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