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RESUMO

RIOS, Schaianny Lima. A intersetorialidade na politica de salude e os desafios para 0s
assistentes sociais: um estudo a partir dos hospitais publicos de Florianopolis. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servigo Social). Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis, 2011.

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral identificar o
desenvolvimento das agdes intersetoriais dos assistentes sociais no ambito da politica de
salide nos hospitais publicos, sediados no municipio de Florianopolis. A revisdo bibliogréfica
realizada nas produc@es da area de conhecimento da saude e do Servigo Social sobre o tema
da intersetorialidade, indicou que esta é abordada a partir da gestdo municipal e esta
diretamente relacionada com o principio da integralidade. Refere-se a articulacdo dos setores
publicos dos municipios a fim de atender a populagdo de forma integral e compreender 0s
sujeitos na sua totalidade, e encontra-se intimamente relacionada com o conceito ampliado de
satde. O estudo empirico, de natureza qualitativa, teve as informacdes coletadas por meio de
entrevista semiestruturada junto a seis assistentes sociais que atuam nos hospitais publicos de
Floriandpolis. O periodo de coleta das informagdes foi entre abril e maio de 2011, apds
aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina. As entrevistas foram transcritas e a analise do seu
conteldo ocorreu a partir do agrupamento das respostas por questdes. Dentre os principais
resultados do estudo indicamos que as agOes profissionais dos assistentes sociais estdo
pautadas nas orientacdes, contato formal entre profissionais e outras instituicdes, estes que
podem ser através de telefone ou por escrito, e ainda os encaminhamentos aos usuérios. Os
profissionais ressaltam que ndo ha acompanhamento quanto a efetivacdo dos
encaminhamentos que sdo realizados, sendo assim, a rede de protecdo social e demais
instituicBes que atendem a populacdo encontram-se fragmentada e setorializada no que tange
ao atendimento dos usuarios a partir do principio da integralidade.

Palavras-chave: Intersetorialidade; Sistema Unico de Salde; Servico Social; Acio
Profissional.
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1 INTRODUCAO

A intersetorialidade, tema central deste trabalho de concluséo de curso (TCC), revela-
se como discussdo relativamente recente no ambito da politica de sadde no Brasil. Entretanto,
esta tematica é transversal a todos os profissionais da &rea da salde e perpassa por diversas
areas de conhecimento dentre elas o Servigo Social. Dentre os profissionais que discutem o
tema, nos deparamos com assistentes sociais, médicos, enfermeiros, sanitaristas, sociélogos,
administradores, veterinarios, entre outros. Todavia, para facilitar nossa compreensao acerca
do tema da intersetorialidade, apresentaremos a revisdo bibliografica a partir da area de
conhecimento da saude, e a discussdo que o Servico Social faz sobre o tema.

A presente pesquisa foi motivada a partir experiéncia de Estagio Curricular
Obrigatorio 1, desenvolvido no curso de Servico Social da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), realizado na maternidade do Hospital Universitario Polyodoro Ernani de
Sao Tiago. A experiéncia de estagio proporcionou a percepcao pela necessidade em discutir
sobre o desenvolvimento das acdes intersetoriais, que prevé a integralidade do atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante da perspectiva do principio da integralidade, notou-se no decorrer do estagio,
que os encaminhamentos realizados aos usuarios com o objetivo de garantir 0 acesso a
determinados direitos sociais, ndo apresentavam respostas efetivas. Assim, as indagacoes
tornaram-se latentes com relacdo a resolutividade dos atendimentos, visto que o0s
encaminhamentos sdo uma das formas de garantir o acesso aos direitos sociais.

Nesse sentido, a intersetorialidade configura-se como basal para o atendimento
integral dos usuarios, e os encaminhamentos postulam-se como ferramenta fundamental no
que tange a articulacdo das politicas publicas. Desta forma, possibilita aos profissionais de
Servico Social, acompanhar o atendimento das demandas dos usuarios através da
comunicacéo e articulagdo com outros setores com objetivo de garantir determinados direitos
sociais. Para tanto, observamos que a realizacdo desse processo, permite aos assistentes
sociais avaliarem as acOes que sdo desenvolvidas no cotidiano profissional.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar o desenvolvimento das agdes
intersetoriais dos assistentes sociais no ambito da politica de satde nos hospitais publicos
(Estaduais e Federais) sediados em Florianopolis. Como objetivos especificos, elencamos: a)
identificar as agdes intersetoriais desenvolvidas pelos assistentes sociais; b) conhecer a

concepgdo dos profissionais sobre a intersetorialidade; c) verificar de que forma esta sendo
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articulada a efetivacdo dos encaminhamentos no ambito da saude; e d) problematizar a
intersetorialidade no ambito da politica de salde, visando contribuir para a garantia dos
direitos sociais aos usuarios do SUS.

Assim, dispomos o presente estudo em duas secdes. A primeira apresentara algumas
consideracdes acerca da trajetdria da satde compreendida entre as décadas de 1980 e 1990,
contribuindo para a compreensdo do contexto histérico que abrange a area da salde bem
COMO suas conquistas.

A década de 1980 representou para o Brasil um marco historico no que tange o
fortalecimento dos movimentos sociais e como parte desta trajetoria, destaca-se 0 Movimento
pela Reforma Sanitaria como componente fundamental na conquista da satde na Constituicdo
Federal (CF) de 1988 e na construcdo das prerrogativas do SUS. A conquista do direito a
salde apds a CF de 1988, com todo seu aparato de principios e diretrizes vislumbra a
importancia de compreender e visualizar o cenario onde poderdo se desenvolver agdes
intersetoriais voltadas para a garantia do direito integral a saude, tendo como base os
principios defendidos pelo projeto da Reforma Sanitéria.

Como maior volume teorico de discussao para a primeira secdo, elencamos registrar a
revisdo bibliografica sobre a intersetorialidade a partir da area de conhecimento da salde, e,
sobretudo, conhecer como esta discussdo esta sendo realizada no Servico Social. Entendemos
que esta tematica é de importante relevancia para os profissionais de Servico Social,
auxiliando-os na resignificacdo de suas a¢des no cotidiano.

A intersetorialidade refere-se a articulacdo entre os setores das politicas sociais nos
municipios e prevé o atendimento integral dos sujeitos a partir da totalidade de suas
necessidades/demandas. Desta forma, o conceito de intersetorialidade est4 intrinsecamente
relacionado com o conceito ampliado de salde. Para tanto, a partir do principio da
integralidade, requer também a articulacdo entre profissionais que atuam na execucdo das
politicas sociais e demais instituicdes publicas.

As acgdes profissionais dos assistentes sociais diante da intersetorialidade requerem
discussdo sobre a atual conjuntura da politica publica no &mbito da satde. E preciso ter
conhecimento sobre a politica que esta se articulando, e ainda sobre outras politicas sociais
que perpassam o atendimento aos usuarios. As demandas que chegam ao Servico Social no
espaco hospitalar, ndo se restringem apenas aquelas consideradas da area da saude, mas
também a um conjunto de demandas e necessidades das familias que precisam da articulacéo

com outras politicas sociais e da troca de saberes.
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Na segunda segdo, iniciamos com a descricdo do processo de realizacdo das
entrevistas semiestruturadas junto aos sujeitos participantes da pesquisa que foram seis
assistentes sociais que atuam nos hospitais publicos de Florianépolis.

Apresentaremos também os procedimentos metodoldgicos e a descricdo do conteddo
dos dados coletados articulados a analise acerca da acéo profissional dos assistentes sociais
tendo como base o contelido das entrevistas, e, sobretudo a identificacdo de como estdo sendo
desenvolvidas as a¢des intersetoriais desses profissionais bem como suas concepg¢des sobre 0
tema.

Julgamos ser didatico para a exposicao desta secdo, apresentar a realizacdo da pesquisa
concomitantemente com a analise das informagdes, pois trard ao leitor uma maior
compreensdo sobre o tema evitando fragmentar a analise.

Cabe ressaltar, que para a realizacdo desta pesquisa, foi exigida a apreciacdo de seu
projeto em quatro Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Durante 0 més de
dezembro do ano de 2010, iniciamos 0s contatos com todos os hospitais publicos (Estaduais e
Federais) sediados em Floriandpolis, sendo: Hospital Florianopolis (HF), Hospital
Governador Celso Ramos (HGCR), Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), Hospital
Nereu Ramos (HNR), Hospital Universitario (HU) e Maternidade Carmela Dutra (MDC).

Inicialmente, o contato telefonico tinha como objetivo entender como seria 0
procedimento de autorizacdo para a realizacdo das entrevistas. Esperdvamos como
procedimentos apenas nossa submissdo as autorizacGes por parte da direcdo dos hospitais ou
pelo proprio setor de Servico Social. Porém, dentre os hospitais que foram realizadas as
entrevistas, trés exigiram apreciacdo do projeto de pesquisa em seus respectivos Comités de
Etica, sendo: HGCR, HIJG e MCD. Buscamos entender junto a esses hospitais sobre a real
necessidade da apreciacdo pelos seus Comités, pois ja estariamos passando pelo Comité de
Etica da UFSC, subtendendo, portanto, que 0 mesmo nao seria necessario.

Nesse sentido, tanto as assistentes sociais quanto a diregdo dos respectivos hospitais,
enfatizaram que a realizagdo das entrevistas somente seria possivel apds a aprovagdo dos
Comités de Etica dos hospitais. Assim, iniciou-se o processo de envio do projeto de pesquisa
para 0S mesmos.

Dentre as dificuldades com que nos deparamos no processo de envio do projeto para
os Comités de Etica, ressaltamos o contato com as pessoas responsaveis por esse setor.
Iniciamos o0s contatos por meio telefénico no més de dezembro, mas o recesso de trabalho

devido as festas de fim de ano foi fator determinante para que os contatos fossem realizados
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no ano seguinte. No més de janeiro do ano de 2011, parte dos setores de Comités de Etica dos
hospitais, ainda encontravam-se em recesso.

Entretanto, a efetivacdo desses contatos iniciou a partir do final do més de janeiro,
porém, houve Comités que retornaram suas atividades apenas no final de fevereiro/inicio de
margo. Com isso, 0 envio do projeto para 0 Comité de Etica da UFSC foi seria possivel apds a
aprovacao de todos os outros hospitais, e ainda, apds obtermos as declara¢Ges de autorizacao
da direcdo dos hospitais que ndo exigiram a apreciacdo pelos Comités. Percebemos nesse
processo, a burocratizacdo por parte dos Comités, pois 0s mesmos exigiram como anexo do
projeto, uma infinidade de declarac¢Ges. Por fim, em marco de 2011 obtemos a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, o que nos credenciou a iniciar a
partir desse més as entrevistas.

Fechamos este trabalho tecendo as considerag6es finais que contemplam a reflexdo de
todo o processo de andlise da pesquisa. Trata-se das conclusGes, indagagdes, contribuicdes
que esse estudo proporcionou. Ao final demarcamos como assistentes sociais desenvolvem as
acOes intersetoriais nos espacos hospitalares do municipio de Floriandpolis que atuam, bem
como suas concepcles acerca da intersetorialidade. Sendo assim, o resultado da pesquisa
possibilita inferir sobre a dimensdo dos desafios que estdo postos aos profissionais de Servico
Social e contribui, portanto, para compreender a importancia da efetivacdo da

intersetorialidade em nossas ag¢des profissionais.
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2 A REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE O TERMO INTERSETORIALIDADE

E, se ouvirmos e mantivermos flexivel nossa pauta de trabalho, a fim de
incluir ndo s6 aquilo que queremos ouvir, mas também o que a outra pessoa
tem a dizer, nossas descobertas sempre vao superar nossas expectativas
(Portelli, 1997).

Para compreendermos melhor os conceitos que vem sendo apresentados sobre a
categoria intersetorialidade, buscamos nesta secéo expor a revisao bibliografica sobre o tema
a partir da area da saude.

Observamos que hd uma literatura variada e acumulada que trata deste conceito a
partir da gestdo municipal, porém, neste estudo iremos focar a questdo da intersetorialidade a
partir da politica de salde e da acdo profissional dos assistentes sociais que intervém nos
hospitais publicos sediados em Floriandpolis.

2.1 AS DECADAS DE 1980 E 1990: ALGUMAS CONSIDERACOES IMPORTANTES
ACERCA DA SAUDE

A decada de 1980 representou um marco importante na historia politica do Brasil, pois
neste momento o pais passava por profundas mudancas sociais e politicas devido ao processo
de transicdo do regime ditatorial ao regime democratico. Esta década se constitui importante
também para a politica de saide, ja que foi no inicio de 1980 que se intensificaram o0s
movimentos sociais reivindicando mudancas nos servicos e agdes de saide (MERCADANTE,
2002). As reivindicacdes dos movimentos sociais adensam o Movimento de Reforma
Sanitéria que, desde a década de 1970, nasce com o objetivo central de transformacdo do
sistema de salde vigente. No Movimento de Reforma Sanitaria estiveram envolvidos
sindicatos de diversas categorias, académicos, cientistas e ainda outros movimentos sociais
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

O Movimento pela Reforma Sanitaria, segundo Escorel, Nascimento e Edler (2005, p.
63) nasce a partir dos Departamentos de Medicina Preventiva (DMP), estes que “[...]
produziam conhecimentos sobre a saude da populacdo e 0 modo de organizar as préaticas

sanitarias”. A partir desses departamentos foi incorporada a Lei de Reforma Universitaria, em
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1968, tornando obrigatérios os DMP no curriculo das faculdades de medicina. Os autores
sinalizam ainda, que os DMP foram as bases ideol6gicas do Movimento da Reforma Sanitaria
que utilizava-se da “[...] produgdo do conhecimento ¢ a pratica politica, a0 mesmo tempo que
ampliava seu campo de acdo, envolvendo-se com organizaces da sociedade civil nas suas
demandas pela democratizagao do pais”.

Nesse sentido, é importante destacar que o0 Movimento pela Reforma Sanitéaria foi um
marco histdrico para a construgdo do SUS no Brasil. Corroborando com esta analise, Mendes
(1995, p. 42) afirma que:

A reforma sanitaria pode ser conceituada como um processo
modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos
politicos-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidaddos, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituida sob-regulagio
do Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade e que se
construa permanentemente através do incremento de sua base social,
da ampliacdo da consciéncia sanitaria dos cidaddos, da implantagdo de
outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética
profissional e da criacdo de mecanismos de gestdo e controle
populares sobre o sistema.

Ainda segundo o autor, a Reforma Sanitaria perpassa por trés aspectos fundamentais.

O primeiro referente ao conceito ampliado de saude, entendendo que:

A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico
de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas
lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a salde € a
resultante das condicbes de alimentagdo, habitagdo, educacédo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
a posse da terra e acesso a servicos de saude. (MENDES, 1995, p. 42-
43).

Corroborando com esta perspectiva, Arouca (1987) analisa que a saude ndo esta
relacionada apenas com a auséncia de doenca, mas, sobretudo engendra uma totalidade de
direitos a serem garantidos. O autor relaciona esses direitos como, por exemplo, ter acesso a
terra, a um trabalho, direito a ter &gua, educacdo e ainda sobre a importancia de ter
informacdo sobre 0 mundo, e consequentemente transforma-lo.

O segundo aspecto destacado por Mendes (1995) se refere a saude como um direito de
cidadania e dever do Estado, transitando de uma cidadania regulada, base das politicas de
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salde compensatorias, para uma cidadania plena, que reconhece indiscriminadamente o
direito de todos a salde. E o terceiro aspecto sobre a reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude para um Sistema Unico de Saulde, que contenha como principios a universalidade, a
integralidade das acdes, a descentralizacdo e a participacéo popular.

Contudo, 0 Movimento da Reforma Sanitaria perpassou por diversos embates até
inserir-se nos espagos da alta burocracia estatal a fim de concretizar a reformulaco do
sistema nacional de salde vigente, marcado pela perspectiva médico-assistencial privatista.
As possibilidades de insercdo dos militantes da Reforma Sanitaria na estrutura do governo
coincidem com o periodo em que o governo de Ernesto Geisel (1974-1979) criou o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento (11 PND).

Este Plano estava voltado para o desenvolvimento econdmico e social, ressaltando
algumas prioridades como: educacdo, saude e infraestrutura, no contexto em que cria o
Conselho de Desenvolvimento Social (CDS) e faz investimentos de recursos, priorizando
projetos para estes setores. Os espacos abertos pela criagdo dessas estruturas ndo conseguiram
ser ocupados devido a falta de quadros, proporcionando a abertura de outros espacos
institucionais para pessoas de pensamento contrario, contribuindo, portanto, para que o
Movimento da Reforma Sanitaria conquistasse um espaco no aparelho estatal (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005).

A crise econdmica que 0 pais estava passando no final dos anos 1970 e inicio dos anos
1980, devido ao financiamento do Estado no governo Ernesto Geisel, teve consequéncias
como o agravamento na distribuicdo de renda e na qualidade de vida da populacéo,
ocasionando o crescimento de atengdo a saude e com isso, houve implicacBes na diminuigéo
das receitas fiscais e contribui¢des sociais, tendo impacto no volume dos recursos que
estavam destinados a satde (MERCADANTE, 2002).

Diante da conjuntura de reabertura politica e consequéncia da mobilizacdo do
Movimento de Reforma Sanitéria, ocorre no ano de 1986 a 8 Conferéncia Nacional de Salude
(CNS), que propds ndo somente uma andlise sobre o atual sistema de saude brasileiro, mas a
sua reformulacdo conforme os preceitos: o direito universal a satde, sua garantia como dever
do Estado, a passagem das agdes e servicos de salde que passaram a ter relevancia publica na
constituicdo do SUS e a participacdo comunitaria. Dois anos depois, a CF de 1988 incorpora
esses avancos que buscaram reparar as historicas injusticas sociais ocorridas na area da saude,
tendo em vista as décadas de desenvolvimento de uma politica compensatéria (BRAVO,
2009).
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A populacdo brasileira presenciava um cenario contraditério, pois por um lado o
movimento de redemocratizacdo possibilitou o ressurgimento de principios federativos
juntamente com o discurso da participacdo, que por algum tempo havia se esquecido. E por
outro, uma situagao de “[...] dependéncia mutua entre o Estado e a rede privada de satude ¢ os
interesses privados radicados nas grandes estruturas estatais” (INOJOSA, JUNQUEIRA,
1997, p. 157).

Segundo Mercadante (2002), a 82 CNS foi um evento diferenciado dos anteriores, ja
que as demais conferéncias foram caracteristicamente eventos técnicos, trazendo em sua
maioria profissionais especialistas e vinculados ao Ministério da Saude, problematizando a
questdo sanitaria como responsavel para este 6rgdo. Mercadante (2002, p. 246) elucida que a
8" CNS “[...] ndo s6 ampliou a participacao de outros segmentos técnicos, sobretudo da
previdéncia social, como incluiu ampla representagao de usuarios dos servigos de saude”.

A 8% CNS ¢é considerada um marco historico, em que a sociedade civil brasileira
organizada pela primeira vez foi participe de um espago de discusséo legitima no contexto da
salde puablica. Arouca (1987, p. 37) demonstra indignacdo quando relata o aumento da
riqueza do pais concomitantemente com o aumento da desigualdade social, repercutindo no
crescimento do indice de mortalidade infantil e na miséria da populacdo brasileira, mas,
sobretudo, afirmando sua opinido quando diz que salde é democracia.

A afirmacéo do autor fomenta que a questdo da satde ndo é um problema técnico a ser
resolvido, e sim um embate politico, pois “[...] a politica ndo colocava como prioritaria a
questdo social. O que a politica colocava como prioritario era o0 enriquecimento e a
concentragdo de renda, mas nunca a melhoria de vida de nosso povo” (AROUCA, 1987, p.
37).

A indicacdo de Arouca em 1986 ao se referir que a salude € também uma questdo
politica e atual, nos faz refletir sobre o decorrer de decis6es politicas que vem sendo langadas
em cada mandato presidencial, ou seja, sobre questdes que estdo sendo pensadas cada vez
mais com o Vviés econdmico e menos com o Viés social. Podemos citar entre estas decisdes,
por exemplo, a precarizacdo de servigos publicos de saude e a transferéncia dos mesmos para
organizag0es sociais ou terceirizadas.

Nesse sentido, é importante ponderar sobre a trajetoria politica de nosso pais, ou seja,
da forma como o sistema politico representativo da populacdo brasileira estd organizado.
Nossos representantes legais séo eleitos pelo povo democraticamente, e aqui cabe questionar
sobre as lacunas desta forma democratica de se eleger um representante, no sentido de que ha

questdes pertinentes que interferem para o exercicio de uma democracia realmente plena,
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como: a influéncia da midia, a questdo das legendas dos partidos, o financiamento de
campanhas politicas, entre outros.

Arouca (1987) deixa claro que o principal objetivo da 8 CNS, foi discutir sobre
formas de se incluir a questdo da satde na Constituicdo que vinha a ser elaborada. Para tanto,
esse evento ndo poderia se restringir a debates de poucos dias, pois caberia em sua
importancia, que a sociedade civil se mobilizasse juntamente com a academia, a ciéncia e
profissionais, buscando a expansdo destas discussdes durante todo o ano. Cabe ressaltar, que a
Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), criada em 1979,
foi uma das entidades mais atuantes na luta pela democratizacdo em salde, tornando-se o
suporte tedrico e ideoldgico do Movimento da Reforma Sanitaria (RADIS, 2008).

A década de 1980 tem volume historico a ser analisado e repensado, pois foi uma
década de grande mobilizacdo na busca pela conquista do direito a saude’. Seus
acontecimentos repercutiram, por exemplo, no inicio da década de 1990 quando houve a
extin¢cdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), através
da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993 do entdo deputado federal Sérgio Arouca do Partido
Comunista Brasileiro (PCB), o qual foi relator desta lei. O INAMPS prestava assisténcia a
salde apenas aos brasileiros com carteira de trabalho assinada, contrariando o que defendia o
Movimento da Reforma Sanitéria, que era o acesso universal a satde, sendo este um direito de
todos os brasileiros (RADIS, 2008).

O INAMPS era uma politica antagbnica ao SUS, no entender do
deputado: visdo hospitalocéntrica superada, muito corrompido, custo
alto, muito poderoso, o que o SUS ndo era. ‘Na minha opinido, o SUS
pra valer comecou ap6s a extingdo do INAMPS’ (RADIS, 2008, p.
16).

Para Mercadante (2002, p. 247), a década de 1980 foi de intensa importancia para o
processo de articulagdo intrasetorial, julgando este periodo como “fase das estratégias
racionalizadoras”. Segundo o autor, neste periodo diversas iniciativas foram importantes
como: a criacdo da Comisséo Interinstitucional de Planejamento (CIPLAN) em 1980;
instituicdo do Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Satde no &mbito da Previdéncia Social
em 1982; Ac¢Oes Integradas de Saude (AIS) em 1984; inicio do Programa de Desenvolvimento

! Indicamos para leitura o texto da revista RADIS (2008) que traz uma matéria especial sobre os vinte anos da
CF, e, portanto descreve de forma detalhada os principais momentos de embates na luta pela conquista do direito
a salde, destacando os principais atores, entidades e institui¢oes.
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de Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) em 1987; o projeto legislativo
de elaboracdo da Carta Constitucional de 1988, entre outros.

Ap0s estas iniciativas, a CF é promulgada em cinco de outubro 1988, e uma das suas
maiores conquistas foi ter a salde incorporada ao conceito de seguridade social que
“compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativas dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988, p. 129). Mercadante (2002, p. 250) entende que este conceito
significa uma transformacdo radical no sistema de salde brasileiro, pois reconhece a saude
como um direito social e consagra “[...] o acesso universal e igualitario aos servicos de saude
como um direito de cidadania”.

No ano de 1990, a secdo da CF de 1988 referente a saude, é regulamentada através da
promulgacéo das Leis n° 8.080 e n° 8.142, as quais compdem a Lei Organica de Saude (LOS).
Ambas tratam respectivamente da “descentralizagdo politico-administrativa do SUS” e da
“participacdo da comunidade e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.
[...] enfatizando seus aspectos de gestdo e financiamento, regulamentando as condicGes para
sua promocao, protecdo, recuperacao e funcionamento” (ANDRADE, 2006, p. 62).

O Ministério da Saude, como entidade responsavel pela politica nacional de salde,
utiliza como instrumentos normativos as Normas Operacionais Bésicas (NOB), tendo como
objetivo “regular as transferéncias de recursos financeiros da Unido para Estados e
Municipios, o planejamento das a¢Ges de salde e os mecanismos de controle social”. Até o
momento foram editadas quatro NOBs: 01/1991; 01/1992; 01/1993 e 01/1996 (ANDRADE,
2006, p. 62).

Sobre a NOB 01/96, que prevé a “gestdo plena com responsabilidade pela saude do
cidaddo”, objetivando construir a plena responsabilidade do poder publico municipal, sua
atuacdo € encontrada em trés campos: da assisténcia; das intervencdes ambientais e das
politicas externas ao setor sadde. Este Gltimo refere-se aos “determinantes sociais do processo
satde/doenca das coletividades, tendo questdes relativas as politicas macroecondmicas, ao
emprego, a habitagdo, a educagdo, ao lazer e a disponibilidade e a qualidade dos alimentos”.
A NOB 01/96 preocupava-se com as condi¢Oes existentes para possibilitar a construcdo da
integralidade das ac¢des e dos servicos de saude. Ainda como proposito, buscava evidenciar a
necessidade das acdes fora do campo especifico de saide (ANDRADE, 2006, p. 63).

Estas normativas trouxeram inovagOes importantes que acarretaram mudancgas para
todos os profissionais da salde e dentre eles os assistentes sociais que intervinham na area.

Cabe ressaltar que estes avangos legais, obtidos pela politica de satde, nas décadas de 1980 e
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1990, sdo de importante referéncia para o Servi¢o Social, pois neste periodo a profissao estava
vivenciando um processo de maturidade intelectual.

A profissdo reconhece as conquistas relativas aos direitos sociais dispostas na Carta
Constitucional, mas se depara nos anos de 1990, com o avanco da politica neoliberal,
responsavel pela redugdo dos direitos sociais, aumento do desemprego estrutural, precarizacdo
do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude e da educacdo. E é nesta
conjuntura que o projeto da Reforma Sanitéria apresenta demandas para que 0s assistentes
sociais trabalhem na busca de garantir 0 acesso as unidades e aos servicos de salde (BRAVO;
MATQS, 2009a, 2009b).

O SUS que foi consolidado na CF de 1988 esta longe de ser o SUS que é hoje na
realidade. O sistema publico universal ndo se efetivou plenamente e esta destinado aos que
ndo tém acesso ao subsistema privado, bem como se observa que o Projeto da Reforma
Sanitéaria estd perdendo a disputa para o Projeto Privatista voltado para o mercado (BRAVO,
2009).

Bravo (2009) ressalta que a proposta que foi construida na década de 1980 para a
politica de satde no Brasil, vem sendo desconstruida. Isto porque a saude esta cada vez mais
atrelada ao mercado privatista com énfase nas parcerias com a sociedade civil, focalizando a
mesma como responsavel para assumir seus custos devido a crise financeira que o pais
enfrenta. A autora ainda cita a refilantropizacdo sendo uma das suas manifestacbes a
contratacdo de agentes comunitarios e cuidadores para que estes realizem o trabalho de outros
profissionais, objetivando a reducdo de custos. Bravo (2009, p. 100-101) cita algumas

questBes que interferem na possibilidade de se ter o0 avanco do SUS como politica social:

[...] o desrespeito ao principio da equidade na alocacdo dos recursos
publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevengdo e atencdo curativa, havendo
prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das
acOes de promogdo e protecdo da saude. A proposta de Reforma do
Estado para o setor salde, ou contra reforma, era de dividir o SUS em
dois — o hospitalar e o basico.

Para Bravo (2009, p. 100), “a reforma do Estado ou Contra Reforma € outra estratégia
e parte do suposto de que o Estado desviou-se de suas funcbes basicas ao ampliar sua
presenca no setor produtivo”. Além de todos os enfrentamentos na busca pela garantia da

efetivacdo dos direitos sociais frente a politica neoliberal, a CF de 1988 ndo consegue ser
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efetivada na integra devido a grande dificuldade do acesso ao direito através das politicas
sociais, seguidas pela burocratizacdo da administracdo pablica. Assim, houve um retrocesso
da conquista democratica na década de 1990 com um direcionamento do papel do Estado
através da influéncia da politica neoliberal.

Num breve parénteses, indicamos que conceitualmente as politicas pablicas sdo as
acOes executadas por autoridades publicas na sociedade referente ao que 0s governos
produzem, estes que se utilizam de alguns meios com o objetivo de alcangar resultados. As
politicas publicas sdo aludidas como um conjunto de decisbes que sdo tomadas pelos
governantes para posteriormente serem trabalhadas agdes que buscam ser implementadas em
forma de politica publica. Também se apresentam como forma de atender as questes ou
problemas da sociedade, ou ainda para um determinado setor. Em suma, as politicas pablicas
se materializam por meio de programas governamentais?> (MENICUCCI, 2006).

Para Simdes (2010, p. 290), as politicas publicas dividem-se em duas espécies: “[...] as
que regulam atividades econémicas de interesse publico (estatais ou privadas), visando
atender a demandas sociais gerais (energia, transporte, etc.), e as que implementam os direitos
sociais (demandas sociais especificas)”. Sobre as politicas sociais, elas sdo executadas pela
Administracdo Publica, Ministérios e secretarias, atendendo aos trés niveis federativos. Estes
designam planos e programas envolvendo a participacdo de entidades e organizacfes sociais
sob a relagdo de convénios.

Entretanto, Simbes (2010, p. 291) afirma que as politicas sociais sdo politicas de
Estado conforme consta no artigo 6° da Constituicdo, porém, elas sdo apenas viabilizadas
através das politicas de governo. As politicas de governo ndo estdo literalmente previstas no
texto constitucional, e por isso recorrem aos partidos e a coalizagbes no poder que seguem
esta diretiva. Contudo, para que o Executivo possa efetiva-las através dos projetos que devem
ser aprovados no Legislativo, “[...] é compelido a formagdo de aliangas de coaliz&o partidéria,
face ao regime presidencialista. Essas condi¢BGes tendem ao casuismo e a precarizacdo de sua

exequibilidade”. As politicas publicas sdo caracterizadas como:

? Para a autora, 0s programas governamentais possuem algumas caracteristicas, como: contetidos, articulagio das
acOes em eixos especificos, orientacdo normativa, expressando finalidades, preferéncias e valores, fator de
coercdo, dado que a atividade publica se imp&e em funcdo da legitimidade decorrente da autoridade legal e
capacidade de alterar a situacao, os interesses e 0s comportamentos de todos afetados pela a¢do publica (MENY;
THOENIG, 1992, apud MENICUCCI, 2006).
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[..] distributivas, quando sdo relativamente consensuais, por
beneficiarem grande nimero de destinatarios, inclusive opositores
politicos potenciais; redistributivas, quando direcionam recursos
financeiros, direitos e outros valores entre parcelas da populagéo;
regulatérias, quando ndo sdo determinaveis de antemao, porque ainda
desconhecidos seus efeitos concretos, visto que o processo de conflito
e coalizdo pode ainda modificar-se conforme a configuracdo
especifica dessas politicas; e constitutivas ou estruturadoras, quando
regulam as préprias regras do jogo politico e, com isso, a estrutura dos
processos, os conflitos politicos e as condi¢bes gerais com que devem
ser negociadas as politicas distributivas, redistributivas e regulatorias
(SIMOES, 2010, p. 291).

Essa breve explicacdo sobre o conceito de politicas publicas contribui para nosso
entendimento e concomitantemente para diferencia-las de politicas sociais. As ramificacdes
que o autor assinala sobre politicas publicas em termos como: distributivas; redistributivas;
regulatdrias e constitutivas ou estruturadoras, podem de certa forma prejudica-las na sua
efetivacdo, exatamente por fragmenta-las em seus significados, ou seja, torna-las pontuais e
cada vez mais buscar diversos meios de dificultar seu entendimento.

Para Simdes (2010) as politicas sociais sdo ou devem ser idealizadas a partir da gestéo
estatal e da elaboracdo de planos plurianuais, pois desta forma ha a exigéncia de que se tenha
uma continuidade dos governos sucessivos, que se tenha uma politica de coeréncia e eficacia
em longo prazo.

Bravo (2009) aponta que as politicas sociais entre as décadas de 1974 e 1979 tinham
como designio enfrentar a questdo social e ainda com o objetivo de canalizar as
reinvindicacOes e pressdes populares. Isso porque apdés o periodo de 1964 com a ditadura
militar, o aparelho estatal precisou alterar sua relacdo com a sociedade civil para que se
instituissem novas formas de mediacdo. O objetivo era firmar a dominacdo da burguesia
juntamente com as respectivas consequéncias politicas, econémicas e sociais.

Esta breve apresentacdo sobre a trajetoria da conquista do direito a satde apés a CF de
1988 é importante para compreender e visualizar o cenario onde poderdo se desenvolver acdes
intersetoriais voltadas para a garantia do direito integral a salde tendo como base 0s

principios defendidos pelo projeto de Reforma Sanitaria.

2.2 ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE A INTERSETORIALIDADE A PARTIR DA
AREA DA SAUDE
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A discussdo sobre a intersetorialidade® surge no Brasil a partir do conceito de
promocdo da saude, quando o papel do Estado esta sendo repensado com a conquista da CF
de 1988. Segundo Andrade (2006), o primeiro a usar a expressao promoc¢ao da saude foi
Henry Sigerist* (1996) para denominar acfes com base em educacdo sanitéria e acbes do
Estado, tendo como objetivo a melhoria das condicdes de vida.

Almeida Filho (2000, p. 29) aponta que o conceito de promocdo da salde pode ser
definido como o conjunto organizado de praticas que estdo sob a estrutura de trés
modalidades: prevengé&o de riscos e danos que trata de “agdes destinadas a evitar ocorréncias
ou agravos especificos e suas complicagdes ou sequelas”; protecdo da salde que
“compreende agdes especificas, de cardter defensivo, com a finalidade de proteger individuos
ou grupo de individuos contra doengas e agravos”; promocdo da saude que ¢ “a acdo difusa
sem alvo determinado contra um agravo ou risco especifico, buscando a melhoria global no
estado de bem-estar ou qualidade de vida do grupo ou comunidade”.

Por conseguinte, Andrade (2006, p. 50) afirma que:

A promocdo da saude esta relacionada a um ‘conjunto de valores’:
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
participacdo, parceria, desenvolvimento, justica social, revalorizacdo
ética da vida. Portanto, as determinagdes da satde foram relacionadas
ao impacto das dimensdes sociais, culturais, econémicas e politicas
nas coletividades para alcancar um desenvolvimento social mais
equitativo. Ressalta-se, ainda, a ‘combinagdo de estratégias’, ou seja, a
promogdo da salde demanda uma acao coordenada entre os diferentes
setores sociais, acGes do Estado, da sociedade civil, do sistema de
salde e de outros parceiros intersetoriais.

Diante desta perspectiva definida pelo autor, podemos observar que o conceito de
promocdo da saude e o conceito ampliado de saude, complementam-se, pois ambos

% Segundo Andrade (2006), o termo intersetorialidade surge a partir da Conferéncia Mundial de Alma-Ata. Esta
conferéncia ocorreu entre 06 e 12 de setembro de 1978, na URSS, tendo como tema central os Cuidados
Primérios de Salde. Expressava a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham
no campo da salde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a salde de todos os povos do
mundo (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

*Consta em Andrade (2006, p. 43), que Sigerist (1996) possui um capitulo denominado ‘Health’, tendo
publicacdo no livro Medicine and Human Welfare, editado pela Imprensa da Universidade de Yale em 1941 e
reeditado em 1996 no Journal of Public Health Policy. Neste capitulo Sigerist defende um programa de salde
com poucos itens que podem ser aplicados em diversos paises, entre eles: educagdo livre para toda a populagéo,
incluindo educagdo em sadde; melhores condigdes possiveis de trabalho e vida para a populacéo; sistema publico
de salde de acesso universal, com pessoal médico, responsavel pela satde de determinada populagéo, pronto e
capaz de aconselhar e ajudar a manter a satide na sua restauracéo, quando a prevencao falhar, entre outros.
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compreendem a salde como conjunto de direitos que possam garantir a populacdo condicGes
dignas de vida, destacando para que o usuario seja sujeito de sua prdpria historia, havendo
espacos de participacdo da sociedade civil, democracia e equidade.

O conceito ampliado de satde remete a0 modo como deve ser a condi¢do de vida de
cada sujeito, relacionando a saude, ndo mais como um processo de doencga/cura, e sim, como
um conjunto de direitos sociais dispostos em diversas politicas sociais como educagéo,
habitacdo, seguranca, saneamento basico, condi¢des dignas de trabalho que proporcionem
qualidade de vida em sentido amplo e pleno.

Ainda segundo o autor, a proposta da promog¢do da salde, juntamente com toda a
discussdo sobre a intersetorialidade, sofre embates devido a uma “logica setorial e
verticalmente hierarquizada ainda permanente na maior parte dos aparatos organizacionais
dos setores publico e privado” (ANDRADE, 2006, p. 25). Diante disso, Junqueira (2005, p. 3)

afirma que:

A dicotomia que se observa na gestdo das politicas sociais e,
consequentemente, na gestdo dos servicos publicos, s6 pode ser
superada atraves de uma acdo integrada, pois mesmo aquelas de
carater universal, isoladamente, tém dificuldade em promover a
equidade e a integralidade do atendimento. Apesar dos problemas
sociais manifestarem-se setorialmente, sua solu¢cdo esta na
dependéncia da ac&o de mais de uma politica. E no &mbito da cidade,
como o espaco onde a populagdo tem acesso aos servi¢os, onde seus
problemas se manifestam, que a articulagdo das politicas sociais se
viabiliza, dando maior eficacia a sua gestéo.

Assim, as demandas da populacdo manifestam-se setorialmente, ou seja, questdes
envolvendo a salde e a assisténcia social, por exemplo, chegam até o 6rgdo responsavel para
que seja “resolvida” de forma separada. Porém, se o sujeito estd doente por ndo ter acesso a
alimentacdo, as acdes entre a politica de salde e de assisténcia social deverdo ser articuladas,
integradas, portanto, justificando a questdo da intersetorialidade. Entretanto, sob a ética da
estrutura fisica da gestdo municipal, observamos que a realidade se opde a proposta da

intersetorialidade. A Figura 1 ilustra a perspectiva setorializada.
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Figura 1 — Modelo das casinhas paralelas
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Fonte: Andrade (2006, p. 282).

Para Schiitz (2009, p. 17), a visualiza¢do desde desenho “tem o intuito de demonstrar
que as estruturas setoriais redundam em servicos e politicas publicas de carater fragmentado”.
Junqgueira (2005, p. 1) aponta que nesse processo que envolve a articulacdo de servigos e
cidaddos, surgem dois conceitos importantes na gestdo das politicas sociais, sendo a
descentralizacdo e a intersetorialidade.

O termo descentralizacdo esta contido nos principios e diretrizes da Lei n° 8.080/90
que indica a descentralizacdo politico-administrativa da politica de saide em cada esfera de
governo, com énfase nos municipios (BRASIL, 1990). Nesse sentido, Junqueira (2005, p. 2)

afirma que:

Esse processo de descentralizagdo ndo se esgota apenas na
transferéncia de atribuicdes, é necessario para que tenha eficacia
considerar os beneficiarios das politicas sociais como sujeitos e
participantes da sua gestdo. Para isso é necessario que as politicas
sociais sejam consideradas como direito, no seu carater distributivo e
ndo apenas compensatorio.

Em contrapartida, é importante destacar que a descentralizacdo nao ocorre apenas no
ambito publico entre os trés niveis de governo, mas também da esfera publica para a esfera
privada. O Estado pode transferir a prestacdo de servigos de saude ou educacdo, por exemplo,
sendo estas suas competéncias, para instituicdes ndo estatais, porém preservando seu poder de
regulacdo. Neste movimento, a institui¢do publica de carater privado, ficara sujeita as normas,
exigéncias e controle de qualidade do poder cedente (MARTINS, 1994 apud JUNQUEIRA,
2005).
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Para Stein (1997) a descentralizacdo € um instrumento que possui maior visibilidade
nos regimes de gestdo democrética. Todavia, ndo significa que tenha que haver uma relacdo
direta entre a democracia e a descentralizacdo, pois esse instrumento pode ser adotado
também em regimes autoritarios. Para Mello (1991 apud STEIN, 1997), a descentralizacdo
ocorre em grande parte no &mbito da autonomia municipal, destacando que essa é a forma

mais universal de se obter a descentralizacdo. A descentralizacao,

[...] pressupde a existéncia da democracia, da autonomia e da
participacdo, pois estas categorias sdo entendidas aqui como medidas
politicas que passam pela redefinicdo das relacbes de poder, que
implica a existéncia de um pluralismo, entendido como a acdo
compartilhada do Estado, do mercado e da sociedade na proviséo de
bens e servigos que atendam as necessidades humanas basicas, onde o
papel do Estado ndo seja minimizado em seu dever de garantir direitos
dos cidadéos. (STEIN, 1997, p. 93).

Descentralizar esta, portanto, relacionado com a préatica de transferir decisdo, esta que
por sua vez deve aproximar o poder de decisdo para os usuarios. A descentralizacdo é um
processo que envolve a transferéncia e a redistribuicdo das decisdes, todavia, esse modelo se
contrapGe a centralizacdo. Para descentralizar é necessario que se tenha um poder
centralizado, e para que essa agao ocorra, esse movimento solicita a articulagéo entre o Estado
e a sociedade, entre o poder publico e a realidade social. Com isso, o Estado sofre implicacGes
na sua atuacdo, pois ndo é mais o Unico que centraliza o poder tendo como prerrogativa as
responsabilidades para a resolucdo dos problemas sociais, apesar de continuar sendo o
encarregado de garantir os direitos sociais aos cidaddos (JUNQUEIRA, 2005).

Assim, o “[...] o processo de relacdo servigos e cidaddo ganha consisténcia na gestao
das politicas sociais ndo apenas com a descentralizacdo, mas também com a
intersetorialidade”, sendo esta uma possibilidade de integrar os problemas sociais que sdo
identificados na populacdo de um determinado territorio, proporcionando relagdo com a
gestéo social (JUNQUEIRA, 2005, p. 3).

Ja o termo intersetorialidade, tema do aprofundamento tedrico que esta secdo se
prop0e a realizar, tem fundamental importancia para a garantia do conceito ampliado de salde
por se constituir como possibilidade de articulagdo, no ambito da gestdo e no
desenvolvimento do trabalho profissional dos assistentes sociais, das diversas politicas sociais

gue envolvem este conceito.



33

Propomos pensar o espaco hospitalar, em especial nos hospitais pablicos, l6cus deste
trabalho, que recebem as demandas da populacdo primeiramente com o objetivo de atender
suas necessidades médicas, ou ainda, podemos dizer, em situacdo de doenca. Em situacdes
que a competéncia dos hospitais ndo atende as demandas dos usuarios ou ndo pode realizar o
acompanhamento dos mesmos, estes deverdo ser encaminhados para a rede de protegédo
social. E nesse movimento que ocorre ou ndo a articulagdo dos servigos. Nesse tocante,

Junqueira (2005, p.3) afirma que:

A prestacdo de servicos é uma relacdo do cidaddo com o prestador.
Essa relacdo se d& entre dois atores, o prestador que realiza seu
servico mediado por uma organizagdo que lhe da suporte técnico e de
infraestrutura, responsabilizando-se pela prestacdo dos servicos. Ela é
de algum modo a executora de uma politica social, vista como direito
social e ndo apenas como atendimento de necessidades da populacdo.
Dai se dizer que a articulacdo entre servicos publicos e cidaddo é uma
relacdo entre atores, entre iguais, e ndo uma relacdo de subordinagéo,
por exemplo, entre médico e paciente, onde o primeiro tem todos os
direitos e 0 segundo é apenas objeto. Por isso essa relacdo de servigo e
cidaddo é uma relagdo entre atores, entre pessoas que tém direitos e
como tais devem ser atendidos.

Diante desta afirmacéo, é fundamental que os profissionais da area da salde e areas
afins, compreendam a concepcdo de rede e sua importancia no sentido de subsidiar a
efetivacdo de acOes intersetoriais. Esta tematica requer articulacdo em sua pratica, vinculagéo,
acOes complementares e a interdependéncia dos servicos, para assim, ser possivel a efetivacao

da integralidade das acBes em saude (MS, 2011). Nesta direcéo:

A intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, cujo resultado
na gestdo de uma cidade é a superacéo da fragmentagdo das politicas
nas varias areas onde sdo executadas. Tem como desafio articular
diferentes setores na resolucdo de problemas no cotidiano da gestao e
torna-se estratégia para a garantia do direito a salde. [...] Permite
considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades
individuais e coletivas, demonstrando que acGes resolutivas em salde
requerem necessariamente parcerias com outros setores como
Educacdo, Trabalho e Emprego, Habitacdo, Cultura, Seguranca,
Alimentar e outros (MS, 2011, p. 194).

Nesse tocante, os gestores das diferentes politicas sociais devem buscar e/ou organizar
suas acOes no sentido de estabelecer um planejamento conjunto, bem como desenvolver

diretrizes, orientacGes e capacitacbes que auxiliem os profissionais a repensar o0 seu agir
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cotidiano, suas agdes e encaminhamentos. Assim, entendemos que os profissionais e as
instituicbes que trabalham pela garantia dos direitos dos cidaddos, devem ter

comprometimento em suas acdes para com o0s usuarios. Cabe ressaltar que:

A acdo intersetorial se efetiva nas a¢Ges coletivas. Porém, a constru¢do
da intersetorialidade se da como um processo, ja& que envolve a
articulagéo de distintos setores sociais possibilitando a descoberta de
caminhos para a a¢do. Como um meio de intervencdo na realidade
social, impde a articulacdo de instituicbes e pessoas para integrar e
articular saberes e experiéncias, estabelecendo um conjunto de
relagdes, construindo uma rede (COMERLATTO et al., 2007, p. 269).

Ainda segundo a autora:

[...] na busca de atender as demandas sociais de um coletivo de
cidaddos, a intersetorialidade se processa em meio as politicas
publicas (como areas de defesa de direitos) e estd necessariamente
relacionada a pratica, ou seja, ao enfrentamento de problemas reais.
Pressup®e a articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos para
enfrentar problemas complexos e constitui-se numa nova forma de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, que possibilite
a superacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas
sociais a fim de produzir efeitos mais significativos na resolutividade
desses problemas (COMERLATTO et al, 2007, p. 268).

Assim, observamos que intersetorialidade é um novo conceito que esta se
apresentando e que possibilita o atendimento integral do usuario, considerando, no entanto a
articulacdo entre os servicos e as politicas sociais. A integralidade, prevista nos principios e
diretrizes da Lei n°® 8.080/90, refere-se ao atendimento integral de assisténcia, “entendida
como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990, s/p).

Mattos (2005, p. 35) questiona sobre o texto da CF quando este ndo explicita as
condic@es para o acesso universal do direito a saude, previstos na 8 CNS. Para tanto, o autor
analisa que é preciso focar na melhoria das condi¢des de vida dos usuarios e sobre 0 acesso as
acOes de saude a qual necessitarem. Entretanto, evidencia trés pontos de relevancia que
dificultam esse acesso. O primeiro é o financiamento do SUS, afirmando que o problema néo
estd intrinsicamente relacionado a caréncia de recursos, pois também resultam de decisdes

politicas, sobretudo, das politicas econdmicas adotadas nos trés niveis de governo.
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Outra questdo, segundo Mattos (2005, p. 36) sdo as “[...] praticas de racionamento da
oferta de servigos e de insumos, sobretudo daqueles de maior custo. Outros gestores buscam
racionalizar a oferta de servicos de maior custo, adotando protocolos e critérios para o
acesso/utilizacdo dos mesmos”. Diante desta afirmacdo do autor sobre o controle dos custos
nos servicos, cabe ressaltar, que uma das dificuldades de se efetivar agdes intersetoriais, se
relaciona as proprias redes de protecdo social, que por diversas circunstancias desconhecem
direitos® garantidos por suas respectivas legislacdes ou ignoram informagdes relacionadas aos
direitos com objetivo de controle de custos para 0 municipio.

O ultimo ponto destacado por Mattos (2005, p.36-37), refere-se ao surgimento de
movimentos sociais, que buscam organizacdo objetivando a defesa de certos grupos e causas
especificas, como por exemplo, o atendimento de certas doencas. A iniciativa desses
movimentos aparece nos conselhos de direito e conferéncias de saude, juntamente com a
articulacdo de técnicos do Executivo através dos projetos de leis que sdo aprovadas no
Legislativo, e ainda com mobilizagdes articuladas atraves do Ministério Publico.

A partir desses trés pontos o autor conclui que:

No contexto atual do SUS, a continuidade da luta pelo direito a satde
implica a defesa articulada das medidas que melhorem a qualidade de
vida e que assegurem o acesso as a¢des e servi¢os de salde que sejam
necessarios. Tal luta envolve hoje um amplo leque de atores sociais,
muito além dos técnicos, sanitaristas do movimento sanitario. Envolve
0s gestores do SUS; envolve profissional e estudantes das profissfes
de salde; envolve os movimentos sociais, incluindo aqui as
organizagfes nao-governamentais, cada vez mais presentes nas
instancias de participacdo da populacéo; envolve o Ministério Publico,
entre outros (MATTOS, 2005, p. 43).

Sendo assim, a interdisciplinaridade aparece como um fator importante nas praticas
das agdes intersetoriais, pois segundo Junqueira (2000, p.41) “[...] a interdisciplinaridade
consiste em relacdes entre diversos saberes orientados para uma pratica, para a solucdo de
problemas de saude. Caracteriza-se pela articulacdo das politicas sociais, integrando saberes e

praticas para resolver os problemas de saude que afetam a populagdo™.

> Podemos destacar que dentre esses direitos que tem seu acesso dificultado estdo os auxilios e beneficios
oferecidos pela Politica de Assisténcia Social como: Auxilio Natalidade, Auxilio Funeral, Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), entre outros. Direitos que por sua vez estdo sob a gestdo municipal, que quando ndo garante o
gue preconiza a respectiva lei, os usuarios devem buscar atendimento ao Ministério Piblico, 6rgdo responsavel
para esta interlocugédo. Para Mattos (2005, p. 36), 0 Ministério Publico “[...] vem-se tornando uma nova arena de
luta contra a desresponsabilizacdo do Estado com suas obrigacOes frente a salde, ela indica dificuldades dos
gestores e dos profissionais de salde para estabelecer, no didlogo com a sociedade, consensos minimos sobre o
que é ou ndo necessario em cada caso”.
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Assim, a intersetorialidade consiste na integracdo dos saberes, na compreensdo de um
determinado territério objetivando a equidade. De modo geral, as politicas sociais
encaminham solucfes aos usuarios sem considerar sua totalidade e as a¢des de outras politicas
sociais. Os problemas sociais se manifestam nas cidades, mais precisamente na gestao
municipal, proporcionando as cidades um espaco privilegiado para o desenvolvimento de
acOes intersetoriais. A intersetorialidade como tematica recente, consiste numa “conCepgao
que deve informar nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagdo de servigos”
(JUNQUEIRA, 2000, p. 42).

Para Teixeira e Paim (2000, p. 68), a intersetorialidade se manifesta a partir da
reorganizacdo das respostas que devem ser dadas aos problemas, necessidades e demandas
sociais da populacdo. Para que esta reorganizacdo se efetive, € necessario o planejamento
municipal, que inclua pressupostos tedricos e metodoldgicos coerentes. Diante disso, a
intersetorialidade como tomada de gestdo prevé mudancas na administracdo e no seu
planejamento. Junqueira (2005, p. 4) analisa que a “[...] ousadia de mudar vai precisar das
aliancas de todos 0s que desejam incrementar a qualidade de vida do cidad&o, dentro e fora da
administracdo publica, de seus servi¢os”, pois ela influenciara na cultura ¢ valores de um
determinado territdrio.

Porém, a pratica da intersetorialidade ndo depende apenas da iniciativa e do bom
planejamento da gestdo municipal. E necessario que os profissionais que irdo operar os
servicos publicos, ou prestar atendimento a populacdo, estejam capacitados e compreendam a
importancia das acOes intersetoriais e seus rebatimentos para o0s usuarios. Assim, 0S
profissionais de Servigo Social devem procurar o conhecimento mais aprofundado sobre o
planejamento e gestdo da politica de salde, a fim de garantir o direito a saide de maneira
integral, mas pensando a intersetorialidade como fio condutor do planejamento.

Contudo, ressaltamos que diversas questdes transcendem a efetivacdo da
intersetorialidade, sendo a precarizacdo do trabalho de quem esta operando 0s servigcos um
fator de destaque. Nesta direcdo, Junqueira (2000, p. 44) aponta que:

O SUS é uma rede de organizagdes, de pessoas e de interesses que se
inter-relacionam e interdependem. Para entender esta realidade
institucional complexa, € interessante também incorporar a ideia de
que os processos de mudancgas ndo estdo fora das organizagdes, mas
embutidos em sua prépria l6gica. Ou seja, as relagdes criadas pelos
diferentes atores organizacionais ndo surgem fora das organizacdes,
mas nelas mesmas, como um meio de manter estaveis seus padrdes de
relacbes. S&o um processo de fechamento ou de auto referéncia,
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através do qual a organizagdo tenta concretizar e reproduzir sua
identidade.

Outro fator que traduz a fragmentacdo das agdes intersetoriais, sdo as infraestruturas
das instituicdes. Westphal e Mendes (2000, p. 53-54) afirmam que “tais estruturas dificultam
aos cidaddos o exercicio € o controle social sobre seus direitos”. A infraestrutura das
instituicdes também é determinante para que as acdes praticadas pelos profissionais possam
ser desenvolvidas minimamente de forma intersetorial. Porém, grande parte das instituicGes
publicas reforcam essa fragmentacdo no atendimento ao usuario, dispondo 0s espagos
separados por areas, como saude, educacgdo, habitacdo, meio ambiente, vigilancia sanitéria,
entre outros saberes.

Esta disposicdo de setores dificulta a comunicagdo entre os profissionais, e
consequentemente torna as informagbes ambiguas. E neste movimento que 0 USUArio
procurard qualquer “porta de entrada” para que sua demanda seja atendida, repetindo sua
histéria em cada setor. Contudo, a REDE UNIDA (2007) aponta que para desencadear uma
atuacdo intersetorial, € necessario que a acao seja de conteldo que instigue outros setores.
Entretanto, os resultados podem ser medidos através de indicadores de saude, tornando o tema
responsavel pela possibilidade de uma acdo intersetorial, como: qualidade de vida, excluséo

social, violéncia, preservacdo ambiental. Nesse sentido:

Os espacos da intersetorialidade sdo espacos de compartilhamento de
saber e de poder, de construcdo de novas linguagens, de novos
conceitos que ndo se encontram estabelecidos ou suficientemente
experimentados. Ha necessidade de um exercicio permanente de
paciéncia e de negociacdo, pois ninguém esta acostumado a ficar
pensando no assunto que é do outro; além disso, algumas vezes se
percorrem caminhos ja esgotados setorialmente, outras vezes surgem
questdes novas gque jamais seriam pensadas do ponto de vista setorial
(REDE UNIDA, 2007, s/p).

O setor saude esta mais mobilizado no que tange a propor acles intersetoriais, tendo
em vista a compreensdo do conceito ampliado de saide debatido e reforgado pelo Movimento
de Reforma Sanitaria. Em contrapartida € o setor com maior consciéncia sobre os limites

desta tematica. A decorréncia deste entendimento pode ser resultado da:

[...] compreensdo da determinagdo social do processo salde-doenga, a
percepcdo muito clara do impacto de acbes ndo especificamente
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setoriais sobre a saude (saneamento bésico, urbanizagdo, por exemplo)
e da impoténcia setorial diante de certos problemas como a morbidade
e mortalidade por causas externas, fazem com que o setor salde esteja
mais mobilizado em propor a acéo e a articulacdo intersetorial. (REDE
UNIDA, 2007, s/p).

A REDE UNIDA (2007) ainda destaca como um dos fatores que pode ser
determinante para a pratica de acdes intersetoriais no setor salde, a vivéncia cotidiana com 0s
limites que este setor apresenta para o enfrentamento dos problemas de saude. Pois é
necessario considerar todo o processo histérico da Reforma Sanitéria, da CF de 1988 e a
atuacdo dos conselhos de direitos, tendo a participacdo de diversos atores sociais que
definiram a politica de salde. Porém destaca que ha muito ainda para progredir no processo
da satde com outros setores.

Portanto, o processo de construcdo da intersetorialidade € um caminho carregado de
obstaculos para ser efetivado, justificando por ser um principio novo, e 0 novo merece
discussdo, entendimento, capacitacfes. Compreende ainda no seu processo desafios de
implementacdo, vontade politica e vontade dos profissionais de respectivas areas de

conhecimento.

2.3 A DISCUSSAO DO SERVICO SOCIAL SOBRE INTERSETORIALIDADE

Este item, ao apresentar sobre a discussdo da intersetorialidade nas producdes da area
do Servico Social, ndo pode deixar minimante de indicar alguns aspectos especificos da
profissdo. O Servi¢o Social desde 1970 passou por muitas transformacdes em virtude das
alteracbes sociais, politicas, econdmicas, culturais e ideoldgicas, sendo a profissao
historicamente fundada no surgimento da questdo social, fruto da producéo e reproducdo da
sociedade capitalista. E nesta década que a profissdo se depara com o enfrentamento e
revelagdo do conservadorismo profissional. E nesse contexto de recusa e critica ao
conservadorismo que a profissdo observa as origens de um novo projeto profissional, sendo as
bases do projeto ético politico (NETTO, 2009).

Para Netto (2009), a dendncia do conservadorismo do Servi¢co Social ndo tem seu
marco apenas na década de 1970. Ressalta que teve seus primeiros ensaios na segunda metade

dos anos 1960, quando houve o Movimento de Reconceituacdo fazendo estremecer o Servico
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Social, ou seja, nesse periodo j& havia uma problematizacdo acerca do conservadorismo na
profisséo.

E a partir da década de 1980 que o Servico Social confronta-se com uma conjuntura
em que o corpo profissional deparava-se com as incidéncias do modelo econdmico da
ditadura, é a partir desse momento que a profissao se reconhece também como conjunto da
classe trabalhadora. Com isso, 0 corpo profissional estava repercutindo-se com as exigéncias
politicas e sociais através da ruptura do regime ditatorial (NETTO, 2009).

Juntamente com fim do periodo ditatorial € que se deu inicio a uma condicao politica
para formacdo de um novo projeto profissional, pois no interior da categoria do Servico Social
a perspectiva de Intencdo de Ruptura néo era hegemonica ante o conservadorismo. Importante
destacar o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (1979), conhecido como o
Congresso da Virada, onde os profissionais se uniram ao movimento dos trabalhadores e
romperam com a dominancia que ainda existia com o conservadorismo (NETTO, 2009).

Diante dessa conjuntura, € importante ressaltar que o Servico Social sofreu diversas
alteracdes no po6s-1964. Essas alteracdes tiveram respaldo na préatica profissional dos
assistentes social na saude, pois a politica de salde e a reorganizacdo institucional do setor
juntamente com 0s movimentos sociais apresentavam para a profissdo novas exigéncias
devido aos acontecimentos desse periodo (BRAVO, 2010).

Entretanto, Bravo (2010, p.118) destaca que o Servi¢o Social na satde no periodo em
que surgiu o Movimento pela Reforma Sanitaria, ndo conseguiu realizar alteracbes nos
projetos de acdo profissional, ainda que encontrava-se em um processo organizativo da
categoria, assim como do surgimento de outras dire¢des para a profissdo, “[...] do
aprofundamento teérico dos docentes de Servi¢co Social, do movimento mais geral da
sociedade determinado pelo confronto e correlacdo de forcas entre as classes fundamentais,
com a emergéncia dos movimentos sociais urbanos e do movimento sindical”.

O Servico Social ndo trouxe repercussdes para 0 Movimento de Reforma Sanitéria,
pois nesse periodo a profissdo estava envolvida pela dire¢do modernizadora, com sua acéo
“[...] predominantemente rotineira, burocratizada, empirista, com énfase na racionalidade e
seletividade”. Tinha-se como percepcdo que as condigdes de vida e de trabalho deveriam ser
fundamentais para a satde, mas isso ndo foi valorizado pelas assistentes sociais (BRAVO,
2010, p. 118).

Os assistentes sociais que intervinham na saude ainda permaneciam distantes. Os
aderentes pela perspectiva da intencdo de ruptura ndo estabeleceram uma nova forma de

intervencdo profissional que situasse estratégias teorico-politico-ideoldgicas como forma de
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compreender o Servigo Social em outro patamar, distanciado, portanto da execucédo da politica
de salde. Para tanto, a profissdo ndo teve participacdo na elaboracdo das estratégias que
estavam sendo realizadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria, tendo como consequéncias
para a profissdo, 0 ndo envolvimento com o processo de elaboracdo da politica, articulacéo
sindical e a producdo teorica na area (BRAVO, 2010).

Nesse sentido, Bravo (2010, p. 124) aponta que “o assistente social, no processo de
reelaboracdo do setor saude, ficou marginalizado, ndo participando nem sendo solicitado para
contribuir nas altera¢des ocorridas no aparelho de Estado”. Anos mais tarde, é que alguns
assistentes sociais da area da salde, iniciam um processo de sensibilizacdo pela salde
coletiva, por entender a importancia de estar atuando nos centros de saide e ambulatorios.
Assim a abordagem era realizada nos espacgos de internacdo das unidades com restricdo aos
pacientes e familiares.

Nesse tocante, Netto (2009) afirma que para a agdo humana bem como para a préatica
profissional, é necessario que se tenha um projeto como um ideal que se pretende alcancar,
constituindo valores para sua legitimacdo. Diante disso, o autor refere-se a dois projetos: o
projeto societario e o projeto profissional. O projeto societario € um projeto coletivo, que se
baseia em um ideal de sociedade a ser construido, se instituem como projetos macroscépicos,
colocando-se como proposta para um conjunto da sociedade.

O projeto profissional refere-se a,

[...] autoimagem de uma profissdo, elegem os valores que a legitimam
socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e funcdes,
formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para o seu
exercicio, prescrevem normas para 0 comportamento dos profissionais
e estabelecem as bases das suas relagdes com 0s usuérios de seus
servigos, com as outras profissdes e com as outras organizaches e
instituicGes sociais privadas e publicas (inclusive o Estado, a quem
cabe o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais) (NETTO,
2009, p. 144).

Tendo em vista esta perspectiva, lamamoto (2009c, p.184) aponta que “os projetos
profissionais sdo indissociaveis dos projetos societarios que Ihes oferecem matrizes e valores
e expressam um processo de lutas pela hegemonia entre forgas sociais presentes na sociedade
e na profissao”. Ainda segundo lamamoto (2009a, p. 4), o Servigo Social brasileiro edificou
um projeto profissional “[...] radicalmente inovador e critico, com fundamentos historicos e

tedrico-metodoldgicos hauridos na tradicdo marxista, apoiados em valores e principios éticos
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radicalmente humanistas e nas particularidades da formagao historica do pais”.

Entretanto, é necessario romper com o conservadorismo que acompanha oS
profissionais de Servico Social e com 0s embates e problematicas que a profissdo vem
assistindo, ainda que esta profissdo tenha alcangado sua maturidade intelectual na década de
1990 com algumas conquistas como a reformulagio do Cédigo de Etica, em 1993; da Lei n°
8.662/1993 de Regulamentacdo da Profissdo e das Diretrizes Curriculares em 1996
(IAMAMOTO, 2009a).

Exemplo dos embates vivenciados pela profissdo é a precarizacdo da formacéo
profissional dos assistentes sociais. Indicativo disso s&o 0s cursos de ensino a distancia que
ganham forca com a mercantilizacdo da educacdo. lamamoto (2009a, p. 37) ressalta que essa
discussdo nao se trata apenas da rejeicdo do ensino a distancia, mas enfatiza que “o problema
estd no contexto de privatizacdo do ensino superior em que ocorre 0 ensino graduado e sua
incidéncia em um curso universitario de carater teorico-pratico que exige estagio
supervisionado e que tem uma relagdo direta com a vida cotidiana dos sujeitos com que se
trabalha”.

Nesta direcdo, é preciso estar atento a uma pratica fragmentada que ainda se faz
presente, quando o profissional em seu cotidiano, visa atender apenas demandas
emergenciais. H& também quem incorpore as competéncias dos espacos e instituicdes como
sua competéncia profissional, e como consequéncia ndo se reconhece em sua profisséo.

Nessa configuracdo € importante que 0s assistentes sociais também desenvolvam
acOes coletivas de cunho politico-organizativo, e acdes voltadas ao planejamento profissional
e institucional a fim de romper com as praticas burocraticas, impedindo que a atuacdo
profissional se concentre apenas em rotinas institucionais e emergenciais.

A éarea da saude é um largo campo de atuacdo para os profissionais de Servi¢o Social
exercerem suas acGes em diversos processos, dentre eles o de articular as diversas politicas
publicas visando a garantia efetiva do direito a salde.

Nogueira e Mioto (2009b, p. 230) apontam que o atendimento das necessidades
humanas de salde estd relacionado com o atendimento das necessidades humanas
elementares, que abrangem ‘““a alimentagdo, a habitagdo, o acesso a dgua potavel e saudavel,
aos cuidados primarios de salde e educagdo”. As autoras enfatizam que € necessaria a
articulacdo de profissionais e servicos dentro de uma rede complexa para fortalecer o
entendimento do direito & saude e, por conseguinte potencializar a intervencao individual e
coletiva sobre os determinantes sociais do processo satde/doenca.

Para a apresentacdo acerca do tema da intersetorialidade nas producgdes da area do
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Servigo Social, realizamos um levantamento bibliogréfico no qual recorremos aos periddicos
que concentram parte da literatura do Servico Social e que possuem maior circulagdo e
reconhecimento nacional, como toda a colecdo impressa da Revista Servico Social e
Sociedade e da Revista Temporalis. Nesta busca, encontramos artigos relacionados com
trabalho em rede, gestdo de politicas publicas e descentralizacao.

Ainda, pesquisamos em periodicos disponibilizados on line em enderegos eletrénicos
que pudessem possibilitar o encontro de outros artigos relacionados com o tema. Realizamos
uma busca através das revistas Textos e Contextos, Katalysis e Ser Social, porém a dificuldade
de busca nos respectivos enderecos eletronicos dificultou o acesso aos arquivos, mas ainda
assim, encontramos alguns artigos relacionados com a intersetorialidade.

Neste processo de levantamento bibliografico ficou evidente que o tema da
intersetorialidade vem se apresentando como nova discussdo, principalmente para o Servico
Social. Assim, as referéncias utilizadas sdo, na sua maioria a partir da década de 1990, porém
com maior énfase na década de 2000.

Sposati (2006, p.134) afirma que a intersetorialidade a partir da gestdo publica
justifica-se pela acdo de adotar uma decisdo racional nesse processo de gestao, sendo que sua
implementagdo pode ter aspectos positivos ou ndo. Segundo a autora, “a intersetorialidade nao
pode ser considerada antagbnica ou substitutiva da setorialidade. A sabedoria reside em
combinar setorialidade com intersetorialidade, e ndo em contrapd-las no processo de gestdo”.

Sposati (2006) elucida que a intersetorialidade ndo é um processo de gestdo acabado,
capaz de resolver todas as problematizacdes dos espacgos publicos, politicas publicas e ainda
relagcbes profissionais. Ela tem, portanto limites e possibilidades em suas acGes e chama
atencdo para fatores que possam intervir na qualidade das acOes intersetoriais, como por
exemplo, a vigéncia de uma gestdo e mudanca dos seus atores sociais, envolvendo, portanto,
alteracdes estruturais e conjunturais.

A autora utiliza como exemplo o processo de eleicdo realizado na reabertura politica,
que, para a conjuntura onde estava vivenciando-se a ditadura no Brasil, teve um efeito
positivo para a populacdo. O modelo de gestdo democratica foi entendido como uma eleicéo
progressista na época, porém ndo atende mais as necessidades de democracia do século XXI.
Importante ressaltar que o modelo vigente de democracia e gestao representativa no momento
estd a mercé de atender aos interesses corporativos atrelados ao capital. Assim, é possivel
compreender que tais medidas podem ser favoraveis para uma determinada conjuntura, mas
isso ndo significa que em outros contextos, em outra realidade social, as mesmas medidas

permanecerao viaveis ao ponto de atender as necessidades da populagdo (SPOSATI, 2006).
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Entretanto, Sposati (2006, p. 135) coloca que “o modelo de gestdo intersetorial tém se
mostrado mais factivel quando combinado a descentralizaco territorial. Trata-se, no caso, da
intersetorialidade construida para a integracao e/ou complementacdo de uma acdo em rede em
determinada area fisica-territorial de abrangéncia”. Os determinantes para a efetivacdo da
intersetorialidade s&o vislumbrados a partir das demandas e caracteristicas de cada regido.
Corroborando com esta afirmagdo, Koga (2002, p. 33-34) aponta que “o conhecimento do
territério nas suas medidas intra-urbana possibilita levantar, além das caréncias, também as
potencialidades do lugar, para o fomento de estratégias especificas da a¢ao publica”.

Dessa forma, aplicar a territorializacdo antes das agdes proporciona para a gestdo o
conhecimento sobre cada regido, assim como a comunicagdo acerca das desigualdades entre
0S municipios e intramunicipios, possibilitando o entendimento dos alcances e limites das

politicas publicas (KOGA, 2002). Sobre territorializacdo Sposati (2006, p. 138) explica que:

[...] o territério ndo é sO a geografia do corrego, do beira-rio ou do
morro que desliza. Mais do que isso, é a topografia gerada pelas acdes
do Estado, do mercado, da sociedade. Topografia de relagdes culturais
sociais, econdmicas e politicas, de ocupacdo dos lugares, de
distribuicdo de servigos, de acessos, de viabilidade de viver o
cotidiano face ao modo de insercéo de cada um no processo produtivo.

Considerando os limites e alcances das politicas publicas, relacionado com acGes
intersetoriais, Sposati (2006) aponta que adotar a intersetorialidade como modelo de gestéo
ndo permite uma configuracdo pronta e homogénea. A intersetorialidade absoluta, ou seja,
como um modelo pronto e acabado no Brasil, se contrap8e as politicas publicas democréaticas
e participativas, traduzidas pelo namero maior de programas de governo do que politicas de
Estado, estas que poderiam gerar direitos sociais.

Nascimento (2010, p. 96) aborda a intersetorialidade a partir do campo das politicas

publicas, que:

[...] passou a ser uma dimensdo valorizada a medida que nao se
observava a eficiéncia, a efetividade e a eficacia esperadas na
implementacdo das politicas setoriais, primordialmente no que se
refere ao atendimento das demandas da populacdo e aos recursos
disponibilizados para a execucdo das mesmas. Deste modo, a
intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para a implementagéo
das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da articulacdo
entre instituicdes governamentais e entre a sociedade civil.
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Ainda de acordo com Nascimento (2010), as politicas setoriais ndo conseguem
solucionar os problemas de forma isolada, € importante que elas se comuniquem para assim
possibilitar a compreensdo das demandas de cada regido, e posteriormente entender os
beneficios que tais politicas podem ou ndo oferecer. Exemplo disso é o conceito ampliado de
salde, que visa 0 atendimento aos usuarios na sua totalidade e integralidade, o que pressupde
o atendimento interdisciplinar e o entendimento da necessidade de articulacdo das demais

politicas sociais. Nesse sentido,

A relacéo setorialidade/intersetorialidade é uma construcdo continua.
E preciso combinar as duas dimensdes, setorial e intersetorial, com
dever de Estado e direito de cidadania. O primeiro principio que rege
essa relacdo parece ser o da convergéncia. Convergéncia de um
conjunto de impulsos para a acdo em determinada situacdo, seja ela
um objeto, um tema, uma necessidade, um territério, um grupo, um
objetivo uma perspectiva. Mas € necessario que a intersetorialidade
sempre seja corretiva de irracionalidade (entre pessoal, func¢Ges ou
gastos sobrepostos) (SPOSATI, 2006, p.137).

Assim, a intersetorialidade se coloca como um novo modelo de gestdo, que apresenta
possibilidades de comunicacdo e articulacdo entre os setores visando a garantia de direitos
sociais e atendimento integral ao usuério. E por isso ndo se podem descartar os setores de
forma imediata, a construcdo da intersetorialidade ¢ um processo continuo, que merece ser
analisado a partir de seus resultados e agGes. Sobre o principio da convergéncia®, Sposati
(2006, p. 140) explica que:

A intersetorialidade desenvolve um saber resultante da integragcdo ou
das areas de contato. O que a move, sob o principio da convergéncia, é
0 pacto de uma acdo coletiva, integrada para um objetivo. Ela causa
mudancas na cultura da gestdo e na cultura dos agentes institucionais.
[...] produz uma nova inteligéncia institucional, um novo dominio da
realidade e traz o debate da inovag&o, superando o modelo de resposta
pronta e Unica. Com isso, permite a porosidade democratica no
modelo de gestdo que possibilita enfrentar novos problemas, criar
nova linguagem e novas respostas.

6 Sposati (2006, p. 140) explica que “[...] é preciso entender que a intersetorialidade se assenta no principio da
convergéncia da acdo. Este principio reflete mais uma racionalidade interna da acdo — no caso da acdo
governamental — do que um valor para a sociedade. Isto ndo pode ser confundido. N&o se pode transformar a
intersetorialidade em modo de relagdo politica do Estado com a sociedade. Esta confusdo pode levar a uma
fragilizacdo da inteligéncia técnica do Estado, que é, sobretudo advinda da especializacdo, isto é, da
setorialidade, ainda que referida ao interesse publico.”
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Para Sposati (2006) h& uma polémica no que se refere aos elementos como
setorialidade, intersetorialidade, territorializacdo, democratizagdo e participacdo. No entanto,
a autora afirma que o sucesso de uma gestdo estd na sabedoria de combinar esses elementos,
sendo que a intersetorialidade pode ser agregada a modelos de gestido ascendentes’ ou
descendentes.

Contudo, Sposati (2006) e Bidarra (2009) apontam que a intersetorialidade é uma
forma de reconhecimento de saberes e sua interacdo com outras areas, sendo um movimento
de planejamento, implementacdo e avaliacdo de politicas. A partir desta perspectiva, nenhuma
acao realizada isoladamente, consegue abranger a variedade de diversas situa¢des diante da

atual conjuntura. Nesse sentido:

[...] por qualquer ponto que o tema da intersetorialidade ¢ abordado,
tem-se a convicgao de que essa perspectiva ndo € algo natural ou que
ocorra de forma espontanea nas organizagdes publicas, mas que tem
que ser ativamente construida, uma vez que decorre de deliberacbes
claras e compartilhadas para introduzir as mudancas nos processos de
trabalho, no planejamento e na gestdo das politicas publicas
(BRONZO; VEIGA, 2007, p.19).

Nascimento (2010) indica que os interesses e a hierarquizacdo das organizagdes e
instituicGes interferem na construcdo e efetivacdo da intersetorialidade. Esta hierarquia esta
calcada no poder acerca das politicas puablicas, onde sobressaem as politicas
macroeconémicas. A autora explicita que as politicas setoriais também sdo dignas de
divergéncias econdmicas que causam interesses.

Para Bidarra (2009, p. 488), é preciso “comprometer-se com a luta contra a
apropriacdo personalista, corporativa e monopolista dos saberes”. A efetivacdo da
intersetorialidade ndo esta relacionada apenas com uma nova estrutura no modelo de gestéo.
Estéa relacionada também, com os profissionais que estardo articulando as politicas publicas, e
nesse contexto € que podemos perceber a apropriacdo dos saberes ao invés de sua articulacao.
“Essa apropriacdo tem servido como poderoso instrumento de manutengdo de prestigio e/ou
poder de sujeitos/setores isolacionistas que nao pretendem a acgéo intersetorial, na medida em
que ela provoca modificagbes no modus operandi da formulagao das politicas sociais”.

Nesse tocante, o principio da integralidade em salde esta diretamente relacionado a

"“Entende-se por ascendente o principio de intersetorialidade aplicado na base da gestdo institucional com
setorialidade no modelo de gestdo dos oOrgdos de clpula. O modelo descendente realiza 0 movimento ao
contrario”. (SPOSATI, 2006, p. 137).
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efetivacdo da intersetorialidade, tornando esses dois componentes dependentes um do outro
para sua realizacdo. O atendimento integral a saide em outros niveis de complexidade esta
sofrendo algumas dificuldades para seu acesso. Para Mioto e Nogueira (2009b), entre 0s
mecanismos que estdo favorecendo esses entraves, estdo as centrais de marcagdo de consultas,
onde se esperava que esse sistema agilizasse o atendimento a populagdo. No entanto,
observamos uma demora demasiada para 0 acesso as consultas na atencdo basica, ilustrada
pelas intensas filas nos Centros de Saude em horarios noturnos, ou ainda pela procura do
atendimento da rede privada de saude, que teoricamente oferece mais agilidade.

Assim, 0 acesso a saude também tem suas dificuldades quando se trata do atendimento
em diferentes niveis de complexidade. Pois 0 usuério que ndo estd sendo acompanhado pela
atencdo basica de salde, provavelmente recorrera a alta e média complexidade como porta de
entrada para garantir seu atendimento. Esse movimento causa um inchaco nos espacos
hospitalares originando intensas filas e também demora nos atendimentos.

A rede de protegé@o social precisa articular-se para obter resultados de suas acOes a
partir de suas competéncias e atribuicdes. Diante desta perspectiva, observamos que a propria
rede por vezes torna-se desarticulada e fragmentada. Distintas questdes se apresentam
justificando esta “quebra” no atendimento ao usudrio, como a propria auséncia da concepgao
de rede, a burocracia, a hierarquia, a precarizacdo do trabalho, entre outros. Estas razdes
expbem o usuério a situacdes repetidas, em que este deverd apresentar sua histéria/demanda
inimeras vezes, ou ainda, de percorrer diversos caminhos, como consequéncias de variados

encaminhamentos sem comunicagdo ou sem a contra referéncia. Nessa direcao:

[...] refletir e propor trabalho social em rede constitui-se, hoje, um
grande desafio para os profissionais vinculados as politicas publicas,
gestores municipais, conselheiros pertencentes aos diferentes
Conselhos de Direitos que respondem pela garantia dos direitos
fundamentais do cidadd@o, principalmente num contexto em que a
exclusdo social é marcante (BOURGUIGNON, 2001, p. 1).

Dessa forma, Bourguignon (2001) destaca que as politicas publicas basicas como:
salde, educacgdo, assisténcia social, habitagdo, cultura, lazer, trabalho, entre outras,
configuram-se como politicas setoriais e desarticuladas. Contudo, 0 modelo da gestdo torna-se
centralizado com tragos hierarquicos, ndo causando promogdo humana nas suas praticas para
o social.

A forma setorializada com que as redes estdo dispostas para prestar Servicos
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respectivos de cada politica tem diversas ramificacdes de atendimento que funcionam de
forma paralela. Exemplo disso é quando um mesmo usuario é atendido pela politica de saude
e pela politica de assisténcia social, mas ambos os setores desconhecem esses atendimentos,

focalizando o usuario cada um para sua area sem comunicagao sobre tais situagoes.

Esta forma de gestdo da politica publica gera fragmentacdo da atencdo as
necessidades sociais; paralelismo de acgdes; centralizacdo das decisdes,
informacBes e recursos; rigidez quanto as normas, regras, critérios e
desenvolvimento dos programas sociais; divergéncias quanto aos objetivos e
papel de cada &rea, unidade, instituicdo ou servigo participante da rede;
fortalecimento de hierarquias e poderes politicos/decisorios e fragilizacdo do
usuario — sujeito do conjunto das atencdes na area social (BOURGUIGNON,
2001, p. 3).

Visto isso, a autora analisa que para se alcancar um modelo social de gestdo moderna é
preciso flexibilizar e considerar o processo de descentralizacdo, juntamente com a
participacdo através da sociedade civil nesse processo, e que este movimento seja reforcado
através de parcerias nas acBes e decisdes da gestdo no que tange a esteira dos
encaminhamentos das politicas publicas, bem como a articulacdo dos setores a partir dos
atendimentos a populacéo.

O que fica para a sociedade civil é internalizar a importancia do controle social, porém
ha interesses para que a possibilidade de participacdo ndo seja divulgada para a populacéo.
Assim, os cidadaos ficam sem entender até onde podem ir, intervir ou acompanhar. O poder
publico juntamente com as informagbes publicas, € tomado, por vezes, de espacos e
documentos privados, causando uma confusdo na populacdo no que tange aos seus direitos
enquanto cidadao. Assim, Bidarra (2009, p. 489) aponta que “com as estratégias e lutas
politicas desenvolvidas em espacos participativos, pode-se ampliar a capacidade de
universalizacdo dos direitos sociais, isto é: tornar acessivel para usufruto, os bens materiais e
bens politicos-simbolicos”.

Contudo, ¢ necessario elucidar que o significado de gestdo social é “[...] em realidade
a gestdo das demandas e necessidades dos cidad&os. A politica social, os programas sociais, 0s
projetos sdo canais e respostas a estas necessidades ¢ demandas”. Portanto, as autoras
apontam que a gestdo social deve se focar nas a¢Ges de carater publico, e que as redes sociais
sdo caminhos capazes de proporcionar estratégias na busca pelo enfrentamento da questdo
social, direcionada para cada realidade municipal (CARVALHO, 1999 apud
BOURGUIGNON, 2001, p. 3).
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A gestdo social deve estar embasada em principios ja explicitados neste trabalho,
como a descentralizacdo, a participagédo social e a intersetorialidade que deveriam nortear as
praticas na construcdo de redes municipais (BOURGUIGNON, 2001). Para contribuir com a

compreensdo de rede, Bourguignon (2001) salienta que refletir sobre as redes,

[...] exige sintonia com a realidade local, com sua cultura de
organizacdo social, bem como uma sociedade civil forte e organizada,
capaz de se fazer ativa e participativa diante da administragdo publica.
O termo rede sugere a ideia de articulagdo, conexdo, vinculos, a¢oes
complementares, relacdes horizontais entre parceiros,
interdependéncia de servicos para garantir a integralidade da atencéo
aos segmentos sociais vulnerabilizados ou em situacdo de risco social
e pessoal (BOURGUIGNON, 2001, p. 4).

Pensamos ser necessario nesse momento situar os tipos de rede que podem ser
figuradas nas realidades locais. Para tanto, entender e diferenciar os tipos de redes contribui
para a propria compreensdao ampliada acerca da intersetorialidade. Assim, o Quadro 1

classifica os tipos de redes sociais.

Quadro 1 — Classificacdo de redes sociais

TIPOS DE REDE

Rede Social Esponténea: constituida pelo nicleo familiar, pela vizinhanca, pela comunidade e pela
Igreja. Séo consideradas as redes primarias, sustentadas em principios como cooperacdo, afetividade e
solidariedade.

Redes Socio—Comunitarias: constituida por agentes filantropicos, organizacGes comunitarias,
associacbes de bairros, entre outros que objetivam oferecer servi¢os —assistenciais, organizar
comunidades e grupos sociais.

Rede Social Movimentalista: constituida por movimentos sociais de luta pela garantia dos direitos
sociais (creche, saude, educacdo, habitacdo, terra...). Caracteriza-se por defender a democracia e a
participacdo popular.

Redes Setoriais Publicas: sdo aquelas que prestam servigos e programas sociais consagrados pelas
politicas publicas como educacdo, saude, assisténcia social, previdéncia social, habitacdo, cultura,
lazer, etc.

Redes De Servigos Privados: constituida por servigos especializados na area de educacéo, salde,
habitacdo, previdéncia, e outros que se destinam a atender aos que podem pagar por eles.

Redes Regionais: constituidas pela articulagdo entre servigos em diversas areas da politica publica e
entre municipios de uma mesma regido.

Redes Intersetoriais: sdo aquelas que articulam o conjunto das organizagdes governamentais, nao
governamentais e informais, comunidades, profissionais, servigos, programas sociais, setor privado,
bem como as redes setoriais, priorizando o atendimento integral as necessidades dos segmentos
vulnerabilizados socialmente.

Fonte: Adaptado de Bourguignon (2001, p. s/p).



49

Esta diversidade de classificagOes para as redes sociais devem ser reconhecidas pelos
assistentes sociais, pois cotidianamente sua acdo profissional estar diretamente relacionada a
elas. Em suma, compreendendo esse desenho, 0 assistente social poderd intervir
/encaminhar/orientar 0s usuarios para tais espacos. Para tanto, € fundamental que haja
comunicacéo e articulacdo entre essas redes, e que cada uma reconhega a outra.

Ao pensar a intersetorialidade como uma articulacdo entre setores, € relevante ressaltar
a importancia do trabalho em rede na execucéo de programas e politicas publicas. Na gestao
da esfera governamental observamos a importancia desta articulacdo, pois a pratica dessas
acOes nesse ambito refere-se a partilha de responsabilidades.

Para tanto, Bidarra (2009, p. 492) assinala que intervencOes a partir da ideia de rede
“[...] implica considerar a existéncia de pontos de contatos e de conexdes. Essas sdo
necessarias para que ocorram as trocas entre saberes e alimentem-se os fluxos dos

atendimentos provenientes das multiplas intervencdes profissionais”.

E primordial assegurar que essas conexdes expressem o fluxo das
intervencdes, uma rotina que indica/direciona o sentido do
movimento. A observancia dessa direcdo é imprescindivel para que se
possa alcangar a resolutividade do que foi demandado. [...] deve-se
estar atento para os desafios e os obstaculos a serem enfrentados e
ultrapassados para que se consiga estabelecer, no ambito das
intervencdes das politicas publicas, uma dire¢do sob a forma do
trabalho em redes (BIDARRA, 2009, p. 492-493).

Nesse contexto entre a busca pela efetivacao da intersetorialidade na articulacdo das
politicas publicas, é que esta inserido o profissional de Servico Social, sendo também um
articulador com objetivos de atender aos usuarios a partir do principio da integralidade.
Assim, o assistente social abarcado de conhecimento tedrico, legislacdes, portarias, entre
outros, podera intervir na criacdo de fluxos de atendimentos aos usuarios diante das demandas
que surgirdo em seu cotidiano. Para tanto é preciso conhecer a dindmica da instituicdo que o
profissional estd inserido e fomentar a importancia de tais fluxos baseados no rol de
orientacfes que garantem 0 acesso a Servicos que se esta querendo garantir.

Nessa direcdo, a intersetorialidade solicita a necessidade de integrar praticas e saberes
como forma de enfrentar a realidade complexa e a um Estado que se apresenta de forma
setorializada.

Ao pensar na integracdo das préaticas e saberes, observamos que estas acfes estdo

diretamente relacionadas com a interdisciplinaridade que possibilita 0 conhecimento em
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outras areas, ou seja, o conhecimento de outros profissionais proporcionando um atendimento
amplo, envolvendo outros saberes. Pois cada profissdo tem suas competéncias e atribuigdes, e
trabalhar de forma interdisciplinar implica na qualidade de atendimento aos usuarios.

O tema da interdisciplinaridade surge da “[...] consciéncia da abordagem do mundo
por uma unica disciplina particular. Assim, abordar os problemas de saide apenas da Gtica
biologica pode ndo responder as demandas de saide em toda sua complexidade”. Por isso a
importancia do trabalho interdisciplinar na sadde, justificando-se pelo conceito ampliado de
salde, o que necessita de um entendimento de outras areas de conhecimento (JUNQUEIRA,
2000, p. 41).

A interdisciplinaridade advém das relagdes entre distintos saberes, norteados para as
acOes de uma préatica juntamente com o objetivo de solucionar os problemas de saude. A
relacdo entre diferentes disciplinas implica em perceber em outra dimensdo os problemas
sociais (JUNQUEIRA, 2000).

Contudo, uma das dificuldades de construir a interdisciplinaridade, é a hierarquizagéo
de algumas profissdes, considerando todo seu contexto historico. Pois ha um senso comum
que compreende certas profissbes como mais importantes que outras, ou, com maior grau de
dificuldade em sua formacédo profissional. O que sabemos € que as formacdes profissionais
sdo diferentes e ndo mais importantes ou mais dificultosas que outras, o que esta envolvido
neste processo sao outras areas de conhecimentos e saberes.

Sodré (2010) discute sobre as diversas situacdes no cotidiano profissional, onde os
usuarios permanecem de porta em porta por varios setores ou ainda sobre varias instituicdes,
na busca por uma informacao correta. Isto ocorre, muitas vezes, porque os profissionais néo
dialogam entre si, justificando em determinadas situagdes a necessidade do sigilo profissional.

Sodré (2010, p. 460) afirma que estas informac0es sigilosas “podem ser sistematizadas
em um documento a parte que fique sob a guarda do assistente social, por isso ndo explicam a
compartimentalizagdo das informagdes”. Sao nestas situagdes que oS usuarios sao
prejudicados, onde as equipes ndo discutem sobre as demandas atendidas desconsiderando sua
totalidade, tornando os servigos hierarquizados e centralizados. Ainda, segundo a autora, é
preciso que os assistentes sociais ndo executem suas a¢oes na logica da produtividade, em que
o profissional entenda que sua atribuicdo é apenas realizar encaminhamentos, sem discutir
sobre as situacGes com base na perspectiva da integralidade.

Vasconcelos (2009, p. 243) aponta essas questdes como praticas conservadoras, onde
ndo podemos “reproduzir o processo de trabalho capitalista, alienante”. Este processo deve ser

educativo, informativo e reflexivo, resultando num bem e ndo num produto a ser consumido,



o1

onde a capacidade de antecipar e projetar ndo estdo prontas, e sim deve ser construida para

posteriormente ser alcangada. Nesse tocante:

[...] as demandas que extrapolam o controle burocratico dos servigos
institucionais, ou seja, as demandas por educacdo em saude,
prevencéo, participacdo no controle social dos servigos prestados, por
organizacdo para efetivar o controle social etc., ficam negligenciadas.
Demandas que, contidas na solicitacdo dos usuarios, precisam de
teoria para serem identificadas. Demandas implicitas, que n&o
reconhecidas, consequentemente, ndo sdo consideradas, pelos
assistentes sociais, como demanda para o Servico Social. Sem
condicOes de se abstrair do que esta aparente, os assistentes sociais
ndo tém condicBes de captar 0 que estd oculto na queixa e/ou
problema,  expresso  elou manifestado  pelos  usuarios
(VASCONCELOS, 2009, p. 251).

Sendo assim, Schiitz (2009, p. 53) aponta que a dinamica dos servigos “é perpassada
por determinagdes institucionais. Tais determinacGes se configuram em limites para o
atendimento integral do usuario, que tem como um dos pilares a construcdo da
intersetorialidade”. Para tanto, como desafio para que os profissionais de Servigo Social

executem ag0es intersetoriais, Schitz conclui que:

[...] a burocracia como também outros obstaculos que se interpde nas
instituicdes representam aspectos presentes na realidade dos servicos,
que precisam ser superados pelos profissionais na construcdo da
intersetorialidade. No entanto, salienta-se que a constru¢do da
intersetorialidade ndo depende apenas da atuagdo comprometida dos
profissionais na prestagdo dos servicos, mas necessita também do
suporte dos espagos da formulacdo e gestdo das politicas sociais. A
idéia da autonomia, por outro lado, faz com que seja dificil (SCHUTZ,
2009, p.54).

Por fim, o desafio da intersetorialidade ndo estd posto apenas aos profissionais de
Servigco Social, mas a todos os que atuam na defesa da garantia integral do direito a saude.
Pois muitas lutas dos movimentos sociais aconteceram para que a conquista dos direitos dos
cidaddos fossem garantidos, e apds esta conquista ndo se pode deixa-las guardadas em uma

gaveta.
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3 INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: DESAFIOS AOS
ASSISTENTES SOCIAIS APARTIR DO ESPACO HOSPITALAR

Tento, ha quantos anos, vencer a dureza dos dias, das ideias solidificadas, a
espessura dos habitos, que me constrange e tranquiliza. Tento descobrir a
face Gltima das coisas e ler ai minha verdade perfeita. Mas tudo esquece tdo
cedo, tudo é tdo cedo inacessivel (FERREIRA, apud MAGALHAES, 2006).

Nesta secdo apresentamos o0s resultados da pesquisa empirica realizada com assistentes
sociais que atuam nos hospitais publicos (Estaduais e Federais) sediados em Floriandpolis. A
escolha pela pesquisa empirica ocorreu devido & necessidade de compreensdo acerca da
realidade da intervencdo profissional na area da salde, uma vez que discutir sobre
intersetorialidade e acdo profissional dos assistentes sociais exclusivamente a partir da revisdo
bibliografica ndo saciariam as indagacdes fomentadas pela pesquisadora acerca do tema.
Nesse sentido:

N&o podemos esquecer que o Servigo Social é uma profissdo, e que na
esséncia, somos profissionais embora também pesquisadores e formadores.
Esta € uma questdo muito importante para pensarmos a pesquisa no Servigo
Social, pois é fundamental para o seu desenvolvimento que haja uma
reflexdo continua sobre sua pratica, como uma forma de produzir
conhecimento, tdo importante quanto a pesquisa académica (MARSIGLIA,
2009, p. 383).

Diante desta perspectiva, é que ressaltamos a importancia da pesquisa para o Servico
Social, pois desta forma, ha possibilidade de nos deparamos com 0 novo, 0 ainda nao visto.
H& muitas experiéncias e indagacdes que podem ser sistematizadas, principalmente no que se
refere as producdes da graduacdo. O espaco dos Estagios Curriculares Obrigatdrios ilustra as
possibilidades de vislumbrar a realidade, de transpd-las para o papel, ou seja, registra-las,
sistematiza-las.

Entendemos como necessario, a producdo do Servigo Social sobre a conjuntura em
gue estamos vivenciando, sobre a forma com que as politicas sociais estdo ou ndo se
articulando. E preciso registrar e analisar a realidade das acdes profissionais e n&o
exclusivamente reproduzir o que ja foi produzido. Para Marsiglia (2009, p. 385), “a pesquisa
exploratdria permite uma aproximacao de tendéncias que estdo ocorrendo na realidade, para

as quais ndo temos ainda conhecimento sistematizado nem bibliografia consolidada”. Haja



53

vista, que é fundamental considerar o processo histdrico para proporcionar a problematizagdo
com o presente.

A seguir, apresentaremos 0 processo metodologico utilizado para a realizacdo desta
pesquisa, 0 processo de realizacao das entrevistas e a descricdo dos resultados desta pesquisa,
bem como nossas percepcOes, indagacdes e reflexfes acerca do tema. Nesta secdo far-se-a a
andlise das entrevistas concomitantemente com a revisdao bibliogréfica sobre a acgdo
profissional. A escolha por esta forma de organizacdo da secao foi devido a intencdo de néo

fragmentar a analise deste estudo.

3.1 0 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

A partir da trajetéria de construcdo do SUS concomitantemente com a acgdo
profissional dos assistentes sociais, € que buscamos realizar reflexGes a partir da articulacdo
da politica publica de saude, considerando 0s usuarios como principais sujeitos a serem
beneficiados com a efetivacdo da intersetorialidade.

Para este trabalho, julgamos como mais apropriado o0 método de pesquisa qualitativa,
pois este busca compreender a realidade de um modo que ndo pode ser quantificado. Visando
deslumbrar “significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um universo mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenémenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis” (MINAYO, 1994, p.22).

Inicialmente realizamos uma revisdo bibliografica da literatura que trata sobre a
tematica da intersetorialidade e das agdes profissionais dos assistentes sociais na area da
salde. A revisdo bibliogréafica estabeleceu a aproximagcdo com o tema, direcionando as
leituras dos autores para que se atendessem aos objetivos propostos na pesquisa. E partir deste
aporte tedrico que iremos realizar nossas reflexdes e analises.

Para a obtencdo dos dados e informagcbes da pesquisa, realizamos entrevistas
semiestruturadas com assistentes sociais que atuam nos hospitais publicos do municipio de
Florianopolis. A entrevista semiestruturada partiu de um roteiro norteador de questbes com
base nos objetivos da pesquisa. Este instrumento possibilita ao pesquisador abordar o tema da
pesquisa de forma mais abrangente junto ao pesquisado (MINAYO, 2004). A escolha pela
entrevista semiestruturada foi devido ao melhor aproveitamento das informag0es subjetivas,

podendo utilizar-se das préprias respostas para a realizacdo de outros questionamentos.
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Os sujeitos participantes da pesquisa foram assistentes sociais que atuam no HF,
HGCR, HIJG, HNR, HU e MCD. A escolha desses profissionais foi realizada de acordo com
a amostragem nado probabilistica intencional, onde “[...] o pesquisador esta interessado na
opinido (acdo, intencdo, etc.) de determinados elementos da populacdo, mas néo
representativo da mesma” (MARCONI; LAKATOS, 1996, p. 47). Nesse sentido, justifica-se
a escolha intencional dos profissionais para a obtencdo dos dados que foram coletados.

Foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas, sendo um profissional de cada
instituicdo hospitalar. Cabe ressaltar, que estes profissionais foram consultados previamente.
O local de realizacdo das entrevistas foi definido pelas assistentes sociais a partir do contato
telefénico da pesquisadora, respeitando a disponibilidade da instituicdo e do profissional.

Como compromisso ético para a realizacdo desta pesquisa, 0s pesquisadores
comprometeram-se e seguiram os pressupostos da Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) e suas complementares que regulamentam o0s
estudos que envolvem seres humanos no Brasil. Nesse sentido, nos comprometemos a manter
a privacidade e a confidencialidade dos dados que foram coletados através das entrevistas, e,
sobretudo, iremos manter o sigilo sobre os nomes e imagem dos sujeitos envolvidos.

Terdo acesso aos dados e informacBes da pesquisa 0s pesquisadores responsaveis,
ficando sobre nossa responsabilidade o sigilo e a guarda dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o conteudo das entrevistas. Contudo, os documentos da pesquisa
serdo arquivados com acesso restrito na sala da orientadora, no Departamento de Servico
Social da UFSC, por um periodo de seis anos, apds esse periodo, o contetdo do material sera
incinerado. Os produtos resultantes desta pesquisa (TCC e publicacBes posteriores) seréo
informados aos Comités que Etica em que o projeto foi submetido.

Esta pesquisa ndo implicou riscos fisicos aos sujeitos envolvidos. No tocante aos
riscos emocionais, nos comprometemos e nao insistimos em questdes que pudessem causar
constrangimento e desconforto aos profissionais que foram entrevistados. Sobre o TCLE, este
foi entregue a cada entrevistado antes do inicio da entrevista e explicitado os objetivos da
pesquisa, posteriormente cada assistente social (sujeito da pesquisa) ficou com uma cépia do

documento assinada pelo pesquisador.
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3.1.1 O processo de realizacdo das entrevistas

O processo para a coleta de informacfes teve inicio em dezembro do ano de 2010,
onde iniciamos a aproximagdo com o0s hospitais para verificar os procedimentos de
autorizacdo das entrevistas com os profissionais de Servico Social. No curso desse processo,
primeiramente foram identificados os profissionais que compdem a equipe de Servi¢o Social
de cada instituicéo.

No decorrer destes contatos iniciais, trés assistentes sociais informaram que para a
realizacdo das entrevistas, haveria a necessidade de submeter o projeto de pesquisa aos
Comités de Etica dos respectivos hospitais: MCD, HIJG e HGCR. Outras duas profissionais
relataram que deveriamos ter a autorizacdo da direcdo do hospital. Em apenas um hospital a
exigéncia foi a autorizacdo da assistente social responsavel pelo setor de Servigo Social.
Entretanto, devido ao recesso de trabalho desses setores no inicio do més de janeiro do ano de
2011, é que demos continuidade aos contatos com as assistentes sociais somente no final
deste més.

Todavia, para submetermos o projeto de pesquisa a0 Comité de Etica da UFSC, seria
necessario ter a aprovacdo dos Comités dos hospitais ja citados, pois 0 Comité da UFSC exige
uma declaracdo de autorizacdo das instituicdes a serem pesquisadas, e como trés instituicdes
determinavam a apreciagédo do projeto de pesquisa pelos seus Comités, tivemos que aguardar
a aprovacdo dos mesmos. Contudo, a tarefa de acompanhar ao calendario de quatro Comités
de Etica ndo foi um processo tranquilo, pois ainda houve a burocracia dos recessos de
trabalho do inicio do ano. Assim, o projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica da
UFSC, foi aprovado em 28 de marco, e desta forma iniciamos 0s contatos para a realizacéo
das entrevistas.

Apds essa aproximacao inicial para a realizacdo das entrevistas, planejamos em
realiza-las todas em uma mesma semana, para que fosse possivel transcrevé-las e ainda
realizar a devolutiva para as assistentes sociais que foram entrevistadas antes de realizar a
analise do material. Como planejado, todas as seis entrevistas foram realizadas no periodo de
uma semana, compreendido entre os dias 26 de abril e 02 de maio, e como consta no TCLE a
entrevista poderia ser gravada. No entanto, questionamos a cada assistente social sobre
possiveis objecGes que poderiam ser feitas em relacdo ao uso de gravador. Apenas duas
profissionais se opuseram e ndo aceitaram a utilizacdo do mesmo.

A confirmacdo das entrevistas ocorreu através do contato telefénico, ocasido em que
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informamos da aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica, ou, que tinhamos a
autorizacgdo da direcdo do hospital para a realizagdo das entrevistas. Nesses contatos, expomos
mais uma vez a identificacdo da pesquisadora, a instituicdo a que pertencemos e o tema da
pesquisa. Indagamos as assistentes sociais sobre o lugar e horario que as mesmas estavam
disponiveis para realizacdo das entrevistas. Todas tiveram como preferéncia seu local de
trabalho e os horérios foram aleatorios devido a disponibilidade das suas rotinas na
instituicao.

Durante a realizacdo das entrevistas tivemos boa receptividade de todas as assistentes
sociais. Foi fornecida a cada profissional uma copia do roteiro de entrevista (Apéndice 1) que
nortearam oS questionamentos para que as mesmas pudessem acompanhar o andamento da
entrevista e do TCLE (Apéndice I1). Avaliamos como ndo dificultoso o processo durante as
entrevistas, pois ja haviamos feito um pré-teste que posteriormente foi validado por conter
conteldo satisfatorio e ndo necessitar de modifica¢fes na estrutura e no contetdo do roteiro.

Conforme planejado, todas as entrevistas foram transcritas e devolvidas as assistentes
sociais para que as mesmas avaliassem a veracidade das informacdes. Porém, apds a
realizacdo de todas as entrevistas, uma das assistentes sociais manifestou-se em relagcdo a
quantidade de questdes do roteiro que lhe foi entregue, pois identificou que o roteiro que foi
disponibilizado na entrevista continha trés questdes a mais do que o roteiro que foi
apresentado ao Comité de Etica do Hospital em que atua.

Buscamos esclarecer junto a assistente social que o roteiro apresentado ao Comité de
Etica era um material norteador para os questionamentos que foram realizados durante a
entrevista, pois se trata de uma entrevista semiestruturada, que tem como caracteristica um
didlogo flexivel diante das questbes que se pretende fazer, ou seja, permite o entrevistador
utilizar-se das proprias respostas para a realizacdo de novos questionamentos. Todavia,
explicamos o direito engquanto participante da pesquisa em solicitar a exclusdo das questdes
que julgasse necessario. E assim, a mesma o fez, requereu que excluissemos as questdes nao
previstas no roteiro apresentado ao Comité de Etica de sua instituic&o.

Outra assistente social também se manifestou apds receber a transcricdo de sua
entrevista e solicitou que a pesquisadora aguardasse a devolutiva da mesma, pois iria revisar o
portugués ja que o texto da transcri¢do estava de forma ndo técnica e o vocabulario coloquial.
Essa mesma assistente social, explicou a importancia de termos textos e documentos bem
escritos, por isso ndo aceitava a forma simplista com que estava a transcrigdo. Ainda que
compreendesse que a transcri¢do foi fidedigna ao seu relato, reafirmou e solicitou a reviséo,

pois do modo como estava escrito ndo poderia ser registrado no TCC.
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3.2 A INTERVENCAO PROFISSIONAL DIANTE DA INTERSETORIALIDADE: OS
RESULTADOS DA PESQUISA

Neste item, descrevemos os dados que foram coletados, seguidos da analise teorica
sobre a intervencdo profissional que nos propusermos contemplar. Inicialmente
sistematizamos as informac6es das entrevistas a partir do roteiro norteador e posteriormente
demarcamos todo o conteudo do material. Portanto, para responder aos objetivos da pesquisa
julgamos ser necessario focar em quatro eixos de analise que tratardo de alguns aspectos
principais do tema, pois entendemos que o espaco deste estudo € insuficiente para realizar um
aprofundamento teorico diante de todo o conteudo da pesquisa.

Assim, destacamos 0s seguintes aspectos que serdo base de anélise da pesquisa: 0
atendimento das demandas; a concepcdo sobre os encaminhamentos; a concepgdo de
intersetorialidade e agdes intersetoriais do Servi¢o Social nos espacgos hospitalares.

Cabe ressaltar novamente que esta pesquisa foi aprovada pelos seguintes Comités de
Etica: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao — parecer n°
002/2011; Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Maternidade Carmela Dutra —
CAE n° 0045.0.233.000-11; Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Celso
Ramos — protocolo 2011/0004; Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Pré Reitoria de Pesquisa e Extensdo da UFSC — processo 1848; e (Anexos I, 11, Il e 1V,
respectivamente). Os demais hospitais: HF, HNR e HU, exigiram apenas a declaracdo de
autorizacdo da direcdo do hospital (Anexos V, VI e VII, respectivamente).

Conforme a recomendacéo de sigilo preconizada pelos Comités de Etica supracitados,

definimos a seguinte forma para nos reportarmos as entrevistadas: E1, E2, E3, E4, E5 e E6.

3.2.1 Apontamentos iniciais da acdo profissional dos assistentes sociais no espaco
hospitalar

O roteiro norteador utilizado para a realizacdo das entrevistas inicia com uma
identificacdo acerca da formacgdo e experiéncias profissionais das entrevistadas. Questiona
ainda, se cada profissional, além do vinculo com as instituicdes hospitalares possui outros

vinculos empregaticios com outras institui¢ées.
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Das seis profissionais entrevistadas, cinco formaram-se no curso de Servigo Social da
UFSC e apenas uma teve sua formagdo em outra instituicdo de ensino. Sobre o tempo de
formacéo, trés assistentes sociais estdo ha mais de dez anos formadas, uma ha mais de vinte
anos e duas com menos de dez anos de formacéo.

J& sobre o periodo de trabalho em cada instituicdo, duas assistentes sociais estdo ha
mais de quinze anos na instituicdo hospitalar, uma a cinco anos, uma a dois anos, uma a um
ano e outra a menos de um ano. No que se refere aos vinculos empregaticios com outras
instituicGes, somente uma das assistentes sociais possui outro vinculo empregaticio e as
demais profissionais ndo possuem vinculo com qualquer outra instituicdo. Com relacdo ao
vinculo empregaticio das assistentes sociais com as instituicdes hospitalares a qual foram
pesquisadas, cinco sao estatutarias e uma possui vinculo com tempo determinado.

Sobre experiéncias profissionais anteriores, além dos espacos hospitalares, trés
relataram ter trabalhado: em empresas publicas com carater privado, no processo seletivo do
artigo 170 para bolsas de estudo, em programas de atendimento como Liberdade Assistida
(LA), Programa de Doencas Sexualmente Transmitidas (DST), Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI), Servico Sentinela, Secretaria de Saude e Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). As outras trés assistentes sociais tém como Unica experiéncia de
trabalho a instituigdo hospitalar.

O questionamento aos profissionais sobre outras experiéncias de trabalho objetivou
observar se a intervencdo em outras areas auxiliaria no conhecimento mais amplo da realidade
dos servicos e politicas sociais disponiveis no territorio para viabilizar o atendimento dos
usuarios atendidos, bem como a possibilidade de intervencbes na direcdo da
intersetorialidade. Ou seja, a aproximacdo com outras politicas sociais, outro cotidiano,
permite conhecimentos sobre a rede, sendo que os profissionais de Servigo Social contam
com um amplo campo de atuacdo, e por mais distintas que sejas as demandas das instituicdes,
nelas estardo arroladas as teméticas do atendimento a familia, a crianca e ao adolescente, ao
idoso, a salde, a previdéncia, a assisténcia social, a habitacdo, a educacdo, entre outras.

Porém, cabe ressaltar que esse fator ndo é determinante no que tange ao desempenho
profissional dos assistentes sociais. Outras experiéncias profissionais podem proporcionar o
entendimento critico acerca da realidade. E imperativo ter uma competéncia critica “[...]
capaz de desvendar os fundamentos conservantistas e tecnocraticos do discurso da
competéncia burocratica. O discurso competente é critico quando vai a raiz e desvenda a

trama submersa dos conhecimentos que explica as estratégias de acao” (IAMAMOTO, 2009a,

p. 2).
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Sendo assim, o objeto de trabalho dos assistentes sociais ndo se altera conforme muda
seu empregador, seja ele 0 espaco publico ou privado. O objeto de trabalho dos assistentes
sociais é a questdo social e suas multiplas expressdes. Para tanto, seja qualquer espago de

atuacdo do Servico Social,

Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o proprio objeto de
trabalho, junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um
processo de mudancgas. Nesta perspectiva, 0 conhecimento da
realidade deixa de ser um mero pano de fundo para o exercicio
profissional, tornando-se condicdo do mesmo, do conhecimento do
objeto junto ao qual se incide a acdo transformadora ou esse trabalho
(IAMAMOTO, 2009b, p. 62).

Tendo em vista esta perspectiva, fomentamos a importancia de conhecer a realidade e
discutir sobre a mesma, pois se € ela que traduz-se como nosso objeto de trabalho, é sobre a
realidade que devemos aprofundar nossos conhecimentos tedricos, para posteriormente
planejar as a¢Oes profissionais.

Para compreender o cotidiano das assistentes sociais, buscamos primeiramente saber o
setor® em que as mesmas sd0 responsaveis. Apenas uma profissional colocou-se como
responsavel por todo o hospital, mas em contrapartida, citou alguns setores como forma de
direcionar com mais freqiiéncia suas agdes. “N&ao tem um setor especifico, nds somos
assistentes sociais do hospital, trabalhamos em todas as unidades” (E4).

As E1 e E5 apontaram as acdes profissionais sobre o viés das a¢bes socioeducativas.
“Aqui nés trabalhamos mais com acgfes socioeducativas. [...] a gente promove acdes
socioeducativas sobre acidentes de trabalho, que tem relacionado uma correlagdo com a
saude do servidor. Entdo a gente procura fazer acbes coletivas que envolva a satde do
servidor dentro da unidade” (E1).

A E5 complementa o relato da E1 relacionando com todo o seu trabalho numa
perspectiva de orientagdes sobre os direitos relacionadas com as acfes socioeducativas:
“Ag¢oes socioeducativas, orientagoes de direitos previdenciarios, orientacdes de acesso aos
servicos de saude, servico social, agdes socioemergenciais, ac¢fes que demandam
atendimentos de recursos. Na emergéncia o atendimento é mais rapido, exige respostas mais

rdpidas em funcdo do tempo que esse usudrio fica na unidade” (EY5).

® Os setores referenciados pelas assistentes sociais foram os mais diversos, porém, ndo iremos expor para que
ndo sejam identificadas as profissionais.
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Sobre as agdes de orientagdo, Mioto e Lima (2009, p. 29) indicam que “[...] outra
forma de caracterizar o fazer profissional ¢ nomear a agdo profissional como orientacdo”. Por
conseguinte, este termo passa a se tornar genérico, abrangente, ndo explicitando a real acédo
que estd se pretendendo realizar. Justifica-se pelas diversas areas de atuacdo do Servico
Social, seguidas de demandas diferentes, que requerem objetivos, direcionamentos diferentes,
e para tanto, envolve procedimentos metodolégicos diferenciados.

As acdes de orientacbes e/ou acompanhamento das situacdes atendidas aos usuarios,
sdo postuladas como agbes de cunho socioeducativo. Para Mioto (2009, p. 501), as acdes
socioeducativas centram-se nos usudrios enquanto sujeitos de direitos. Esta relagdo é
estabelecida entre assistente social e usuério, onde se desenvolve um processo educativo. Esse
processo pode possibilitar diante das individualidades dos usuarios, “[...] aprender a realidade
de maneira critica e consciente, construir caminhos para o acesso e usufruir de seus direitos
(civis, politicos e sociais) e interferir no rumo da histdria de sua sociedade”.

Todavia, é preciso estar ciente do desafio que estd posto com o carater transformador
das acdes socioeducativas, pois 0 mesmo estd condicionado ao cenario da sociedade
capitalista atual. Visto que ¢ um cendrio que estad “[...] adverso a medida que induz a
refuncionalizacdo e a mistificacdo das relacbes pedagdgicas mediante estratégias de
reorganizagdo da cultura dominante” (MIOTO, 2009, p. 501).

Segundo Mioto (2009), as acOes socioeducativas no ambito dos processos
socioassistenciais, que serdo discutidos mais adiante, estdo pautadas sobre dois pilares: a
socializacéo das informacdes e o processo reflexivo. A socializacdo das informacdes ndo se
reduz apenas ao conhecimento sobre os direitos dos usuarios e do que anuncia as politicas
sociais. Devem ser também, o direito que o usuario tem em poder acessar a bens e servicos.
Porém, ter direito as informacdes ndo se restringe em apenas acessa-las, mas em compreendé-
las na sua esséncia. Pois desta forma, possibilitard ao usuario, que posteriormente possa
utilizd-la em seu cotidiano. Assim, “[...] o uso da informagdo ou a incorporagdo da informagao
pelos sujeitos, torna-se um indicador importante de avaliagdo no processo de construcdo da
autonomia dos individuos, dos grupos e das familias, que é a grande finalidade das acGes
educativas” (MIOTO, 2009, p. 503).

Sobre os processos reflexivos, eles ocorrem no atendimento que o assistencial faz aos

usuarios para:

[...] buscar respostas para suas necessidades, imediatas ou ndo. Pauta-
se no principio de que as demandas que chegam as instituicdes,
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trazidas por individuos, grupos ou familias, sdo reveladoras de
processos de sujeicdo a exploracdo, de desigualdades nas suas mais
variadas expressdes ou de toda sorte de iniglidades sociais. ele tem
como objetivo a formacdo da consciéncia critica. Esse objetivo
somente se realiza a medida que sdo criadas as condi¢Bes para gue 0s
usuarios elaborem, de forma consciente e critica sua prépria
concepcao de mundo (MIOTO, 2009, p. 503).

Diante desta perspectiva, entendemos que a socializacdo das informac6es e 0 processo
reflexivo destas, sdo necessarios para uma intervencao profissional efetiva no cotidiano dos
assistentes sociais. Porém, € preciso que esses profissionais tenham essa acédo atribuida ao seu
projeto de profissdo, pois, a pratica dessas acOes estara atrelada a muitos desafios cotidianos e
institucionais. Corroborando com esta perspectiva, lamamoto (2009b, p. 143) coloca como

desafio:

[...] tornar os espacos de trabalho do assistente social, espagos de fato
publicos, alargando os canais de interferéncia da populagdo na coisa
publica, permitindo maior controle, por parte da sociedade, nas
decisbes que lhes dizem respeito. 1sso € viabilizado pela socializacdo
de informages; ampliagdo do conhecimento de direitos e interesses
em jogo; acesso as regras que conduzem a negociacdo dos interesses
atribuindo-lhes transparéncia; abertura e/ou alargamento de canais que
permitam 0 acompanhamento da implementacdo das decisbes por
parte da coletividade; ampliacdo de féruns de debate e de
representacao etc.

As assistentes sociais identificaram suas acBes profissionais na mesma direcdo. Para
E2, suas agOes se concentram “/...J nas altas hospitalares, encaminhamentos, orienta¢oes de
Obito, contato com a familia, encaminhamentos e orientacBes para a pericia médica e
acidente de trabalho, encaminhamentos para as Unidades Basicas de Saude (UBS), para a
policlinica, Secretaria Municipal de Saude ou farméacia escola (no caso de medicamentos
fornecidos via processo). Abordagem de rua, no sentido de localizar a familia e realizar os
devidos encaminhamentos. Realizamos visitas didrias no leito para tomar conhecimento das
necessidades do usudrio e realizar as a¢ées necessarias” (E2).

Nas falas da E3 e E6, observamos que as agdes profissionais sdo semelhantes: “As
acOes desenvolvidas sdo encaminhamentos, visita ao leito, apoio aos pacientes, visitas
domiciliares, contatos com diversas institui¢oes e outros” (E3).

“Entrevista social, visita em leito, contato com familiares, contato com outros profissionais.

Encaminhamentos diversos” (E6).
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Para E4, as agOes profissionais estdo diretamente relacionadas com as orientagGes
médicas. “As nossas a¢des sdo sempre trabalhando junto com os médicos, nés formamos uma
equipe multidisciplinar, entdo as demandas surgem de acordo com as orientacfes médicas,
principalmente no pos alta, para saber dar os encaminhamentos para que o tratamento nédo
seja interrompido na cidade de origem. Como n6s somos um hospital de referencia nds
atendemos toda a Santa Catarina (SC), entdo a nossa demanda é SC” (E4).

Para Mioto e Nogueira (2009a, p. 281), “parte-se de uma premissa que toda acéo
profissional se constréi como processo, ndo existindo a priori, pois é parte integrante do
processo historico, estando em jogo distintos determinantes sociais”. Para tanto, o conceito de

acao profissional pode ser definida como:

Conjunto de procedimentos, atos, atividades pertinentes a uma
determinada profissdo e realizadas por sujeitos/profissionais de forma
responsavel, consciente. Portanto, contém tanto uma dimensédo
operativa gquanto uma dimensao ética, e expressa no momento em que
se realiza o processo de apropriacdo dos profissionais quanto aos
fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos da profissdo em
determinado momento histérico. Sdo as acbes profissionais que
colocam em movimento, no ambito da realidade social, determinados
projetos de profissdo. Estes, por sua vez, implicam em diferentes
concepcdes de homem, de sociedade e de relagdes sociais (MIOTO,
2001, apud LIMA, 2004, apud MIOTO; NOGUEIRA, 2009a, p. 281).

Diante deste conceito, as acbes profissionais dos assistentes sociais no ambito
hospitalar traduzem minimamente o cotidiano do Servi¢o Social. Possibilitam vislumbrar a
relagdo da intersetorialidade com a intervencdo profissional, ilustram como vem sendo
desenvolvidas ou ainda seu contrario sobre as a¢des intersetoriais. Os profissionais de Servico
Social possuem conhecimentos que podem habilita-los para efetivar as acdes que sao
demandadas sobre a perspectiva da promocdo a salde. As agdes intersetoriais implicam em

néo atender as demandas que chegam ao Servico Social de maneira isolada.

As acdes profissionais do assistente social no campo da saude, assim
como em outros, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em
eixos/ processos & medida que se diferenciam ou se aproximam entre
si, e particularmente na saude integram o processo coletivo do
trabalho em saude. [...] estas estdo pautadas na légica do Direito e da
Cidadania, mais, ainda, na ldgica do direito a ter direitos, o que, na
area da salde, reflete uma visdo de cidadania estratégica, baseada na
organizacdo em torno das necessidades de salde, que, no caso, ndo
estdo reduzidas unicamente a atencdo médica — paradigma que
dominou muito tempo o setor (MIOTO; NOGUEIRA, 20094, p. 282).
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Os eixos em que estdo articuladas as acgGes profissionais sdo: 0s processos politico-

a sequir ilustra o conceito de cada eixo:

Quadro 2 — Eixos de intervencao profissional

organizativos, processos de planejamento e gestdo e os processos socioassistenciais. O quadro

Processos politico-

organizativos

Processos de

planejamento e gestéo

Processos

socioassistenciais

Correspondem ao conjunto de
acOes profissionais, entre as
guais se destacam as de
mobilizacdo e assessoria, que
visam a participagdo politica
e a organizacgdo da sociedade
civil para garantir e ampliar
os Direitos na esfera publica e
exercer o controle social.
Visando a universalizagdo, a
ampliacdo e a efetivagdo dos
direitos. Séo espacos
privilegiados de controle
social instituidos no campo da
politica de salde, tais como
0os Conselhos de Direitos, as
Conferéncias e outros 6rgdos
como o Ministério Publico.

Correspondem ao conjunto de
acdes de planejamento, gestao
e administracdo de politicas
sociais, de instituicbes e de
empresas publicas ou
privadas, bem como do
préprio trabalho do Servico
Social. Destacam-se as agdes
destinadas a efetivagdo da
intersetorialidade, quais
sejam a gestdo das relacdes
interinstitucionais e a criagao
de protocolos de servigos,
programas e instituicbes no
conjunto das politicas sociais,
sendo base tanto para o
trabalno  dos  assistentes
sociais como para a equipe da
qual é parte.

Correspondem ao conjunto de

acoes profissionais
desenvolvidas, a partir de
demandas  singulares, no

ambito da intervengdo direta
COm 0S usuarios em contextos
institucionais e em diferentes
niveis de complexidade nos
servicos de saude. Visa
responder as
demandas/necessidades
particulares numa perspectiva
de construgdo de sua
autonomia. Inclui acbes de
diferentes naturezas, porém,
estdo em constante interacéo,
0 que dificulta a distincdo
entre as mesmas.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Mioto (2009) e Mioto; Nogueira (2009a).

Esses processos, apesar de ndo serem exclusivos para a intervencdo profissional na

area da salde, auxiliam os profissionais de Servico Social a construir a integralidade e a
participacdo social em salde. Assim, se apresentam de forma articulada, integrada,
possibilitando instituir o “[...] transito tanto entre os diferentes niveis de atencdo em saude,
quanto entre as necessidades individuais e coletivas, & medida que as agdes profissionais
estdo, diretamente ou indiretamente, presentes em todos os niveis de atengdo ¢ gestdo”
(MIOTO; NOGUEIRA, 20094, p. 282).

Contudo, auxiliam também, a pensar 0s espagos socio-ocupacionais para 0s assistentes
sociais, percebé-los sobre diferentes angulos, vislumbrando o fazer profissional e as
referéncias tedricas (MIOTO; NOGUEIRA, 2009a).

A perspectiva que deve direcionar nossas agoes, partindo do entendimento do conceito

ampliado de saude relacionado com os diretos sociais dos usuarios e tendo como premissa que
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é dever do Estado garanti-los, € o principio da integralidade do atendimento em saude.
Segundo Nogueira e Mioto (2009c, p. 225) a interdisciplinaridade e a intersetorialidade séo
pilares basilares da integralidade e ter clara essa relagdo “[...] possibilita uma inser¢ao
diferenciada do assistente social na area da saude, superando o estatuto de profisséo
paramédica, tipico do modelo biomédico”.

Com base nesta analise, observamos que 0s USUArios acessam 0s servigos de salde,
precisamente 0s espacos hospitalares, a principio com a demanda relacionada a tratamento
médico. Porém, o que percebemos ¢ que por diversas vezes ele se utiliza desta “porta de
entrada” para de alguma maneira conseguir acessar a outros direitos sociais. Diante disso,
buscamos entender como o0s usuarios chegam até o Servigo Social dos hospitais que foram
realizadas as entrevistas.

A EL1 relata que no inicio de seu trabalho na institui¢do, buscou divulgar suas acoes
aos usudrios, que sdo os servidores. “Procurei divulgar as a¢des que estava me propondo pra
fazer nessa questdo da orientagdo dos direitos sociais. Os encaminhamentos e
acompanhamentos da pericia médica, e dai hoje é uma demanda espontanea, os servidores
me procuram a partir da sua necessidade. Existem duas formas de chegar, uma é a demanda
espontanea que acontece bastante, ou a demanda de chefia. Eu ndo chamo, eu peco pra
chefia encaminhar, é bem espontaneo mesmo. A gente procurou vincular ndo esta chamando
as pessoas para ndo ficar aquela coisa politica, entdo o servidor chega se ele quiser” (El).

As divulgacdes das acOes, relatada pela E1, é um instrumento que ndo apenas divulga
a profissdo, mas informa o que é o Servico Social na instituicdo, onde ele esta inserido, o que
esta se propondo a fazer. Diante disso, nos faz refletir que ndo sdo todos 0s usuarios que
sabem se hd um setor de Servigco Social em determinada instituicdo, e de certa forma, pode
haver situacdes em que desconhecam a prépria existéncia da profisséo.

Através das falas das E2, E3 e E4, percebemos que o Servi¢o Social é solicitado por

alguns setores para atender aos usuarios, seja atraveés da equipe médica, da equipe de
enfermagem ou pelo setor da emergéncia assim que o usuario chega ao hospital. O Servigo
Social também realiza visitas ao leito como uma forma de identificar as demandas.
“O usudrio chega ao hospital ou pela emergéncia ou por internagdo eletiva (ele é chamado
para internar), ou vem fazer uma consulta no ambulatério, ou realizar exame. Na emergéncia
e nas unidades de internacdo o assistente social realiza visitas diarias, no ambulatorio
também. Ou 0 assistente social é solicitado, ou o usudrio é encaminhado até o setor” (E2).

“Através da solicitagdo médica, de enfermagem e por iniciativa dos pacientes” (E3).
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“Ou através de ambulatério ou através da internagéo, e também de atendimento no plant&o.
Todas as demandas, as vezes por ja conhecer o servidor, ou por orientacdo de alguém, ou
por orienta¢do do municipio” (E4).

Ja a Eb5, ressalta que o Servico Social participa da passagem de plantdo para obter
informagdes sobre os usuarios. “O Servico Social participa da passagem de plantdo da
enfermagem, este € um espaco onde se troca informagdes sobre os pacientes, e ali a gente ja
reconhece como esse paciente chegou. Entdo a nossa rotina é através do censo e da
passagem de plantdo para identificar quem sdo o0s pacientes que necessitariam da nossa
avaliagdo, de uma intervencdo da assistente social. [...] A gente estabelece algumas
prioridades pra gente organizar o nosso servico. Atraves da passagem de plantdo a gente ja
identifica qual o paciente demandaria maior intervencdo. A equipe de enfermagem nos passa
alguns casos. [...] As situacOes sdo encaminhadas pela equipe de saude, enfermeiros,
médicos, pelo nutricionista também, farmacéutico e pela propria psicologia. Entdo todos os
profissionais nos encaminham situagdes. Entdo eles chegam até o Servigo Social assim. Ou
entdo o usuario identifica o profissional no setor, n6s temos uma sala no setor, na unidade,
ele identifica o assistente social e o procura” (ES).

A participacdo do Servico Social na passagem de plantdo € um mecanismo que
possibilita interacdo entre outros profissionais. A participacdo nesse espago permite ao
Servigo Social ter acesso aos antecedentes das situacBes dos usuarios, pois € preciso
compreender que o Servigo Social no hospital esta inserido num espaco assistencial voltado
prioritariamente para os niveis de média e alta complexidade, sendo que 0S uUsuarios
procuraram a instituicdo inicialmente com a intencdo de assisténcia no processo de salde-
doenca.

Cabe ressaltarmos que os hospitais que foram pesquisados sdo de abrangéncia de
atendimento Estadual e Federal, e ndo uma unidade de atendimento municipal. Entretanto,
todos os seis hospitais apresentam-se como instituicbes que abarcam atendimentos dos
municipios vizinhos da regido da Grande Floriandpolis, demais municipios de Santa Catarina
e ainda outros Estados. Segundo as assistentes sociais entrevistadas, isso ocorre ou devido a
falta de vagas de um hospital para outro, ou pela procura de referéncias de atendimento, como
por exemplo, especialidades de atendimento infantil, neurocirurgia, ortopedia, entre outros.

Desta forma, demarcamos que a intersetorialidade ocorre na esfera da gestdo
municipal, pois 0s servicos estdo no municipio de origem dos usuarios. E nos municipios que
0s usuarios manifestam suas necessidades/demandas, que precisardo ser articuladas para

garantir o atendimento integral destes usuarios. Com isso, para que a intersetorialidade se
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efetive, é fundamental que as gestGes municipais reconhecam a importancia deste principio, e
que estejam preparadas para tais acdes, em suas estruturas fisicas e capacitacbes dos
profissionais da esfera publica.

Para E6, os usuarios chegam até o Servico Social “por contato de outros profissionais
e também pela nossa visita em leito, a gente vai, faz visita em cada leito, faz uma entrevista
social, vai identificando as demandas, e a partir de entdo vai estabelecendo um vinculo, e vao
surgindo as coisas” (E6).

Portanto, percebemos que o movimento que encaminha 0s USUarios para 0 Servigo
Social, ndo é o mesmo para todas as instituicdes hospitalares. Na fala das E2, E3 e E4, para
que o usuério seja encaminhado para o Servico Social é necessario que ocorra por solicitacfes
de alguém ou de um setor. As visitas aos leitos ndo tiveram énfase como uma acao cotidiana
para a profissdo, exceto para E6.

Para E4 o plantdo também se configura como um espaco hospitalar que “recebe” as
demandas. E preciso fomentar sobre esse espago, sobre sua efetividade e como ocorrem 0s
atendimentos, tendo em vista que esse setor € comum as instituicGes hospitalares. Para

Vasconcelos (2002, p. 166-167), o plantdo € um espaco onde,

[..] um ou mais assistente sociais, num mesmo espaco fisico,
aguardam ser procurados por usuarios que buscam espontaneamente
ou sdo encaminhados ao plantdo do Servico Social, encaminhamentos
feitos por profissionais /funcionarios/servicos da unidade/servicos
externos (médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, guardas de
seguranca, atendentes, recep¢do, marcagdo de consultas, assistentes
sociais de outras unidades etc.).

A partir desta afirmacdo, é importante perceber que diversos profissionais
encaminham os usuarios para o plantdo do Servi¢o Social, tornando este espaco como um
“recebedor”, “acolhedor” de todas as duvidas que perpassam por outros setores, COmo Se 0
plantdo estivesse disponivel, e ainda, como se esta fosse sua competéncia. Observamos que
em determinadas situacdes, 0s usuarios querem apenas uma informacdo sobre algum
procedimento que esta para fazer, ou uma consulta que deve marcar, ou ainda saber onde fica
determinado setor. Sendo assim, 0 receptor dessas indagacOes, sem ter as respostas,
encaminha ou orienta 0s usuarios a procurarem o plantdo do Servigo Social®, entendendo que

neste espaco 0 usuario tera as respostas de que precisa.

’Anélise com base na experiéncia de Estagio Curricular Obrigat6rio da pesquisadora.
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3.2.2 O atendimento das demandas

Neste item, buscamos identificar quais sdo as principais demandas que chegam para o
Servico Social e de que forma séo atendidas. A E1 destaca que as demandas para seu trabalho
na instituicdo em que atua sdo: “a procura com relacéo aos direitos estatutarios do servidor,
plano de cargo de salario, progressdo funcional, tem bastante duvidas. Agora o que chega
mais é essa questdo do relacionamento interpessoal no setor, as vezes algumas situacdes de
problemas de salde, que dai ocasiona o afastamento do servidor. Eu faco visita domiciliar
quando é necessario” (E1).

A E1 explica que desde sua entrada na instituicdo, tem um psic6logo no setor, este que

também realiza atendimentos aos servidores do hospital. Nesse sentido, a assistente social
relata a forma como as principais demandas, que ja foram citadas, sdo atendidas:
“A gente faz atendimento conjunto, o servidor me procura e eu agendo um horario. NOs
temos um ambulatorio que tem as salas individuais para atendimento, dai eu agendo um
horario no ambulatério, eu faco atendimento 14, e as vezes eu faco atendimento aqui no
proprio setor. Quando é questdo mais estatutaria de orientacdo de direito social eu fago aqui.
Quando é uma questdo mais pessoal, que envolve alguma questdo de familia, porque eles
também procuram a gente para orientacdo de relacionamento interpessoal a gente também
atende no ambulatério. Eu e o psicdlogo, nés atendemos juntos, existem momentos que a
gente faz atendimento juntos, e existem momentos que a gente faz atendimento separado,
dependendo da demanda e do servidor, e isso a gente combina nos dois” (El).

Diante desta afirmacdo, Vasconcelos (2002, p. 171) afirma que:

[...] As demandas manifestadas pelos usuarios por inser¢do na rotina
sdo consideradas demandas individuais/particulares de usuarios que,
por diferentes motivos, ndo conseguem inser¢do na rotina
institucional. Assim, os assistentes sociais negam o carater coletivo
dessas demandas, que sdo coletivas ndo sé porque vivenciadas por
todos, mas, também, porque sé coletivamente poderdo ser enfrentadas
tendo em conta os interesses e necessidades dos trabalhadores. Da
mesma forma é negado o carater institucional dessa demanda, ou seja,
também ndo sdo reconhecidas como demandas préprias da unidade de
saude.

Cabe ao Servico Social ndo apenas atender estas demandas com o objetivo de suas

resolutividades, e assim, esperar que outras da mesma configuragdo surjam. E preciso
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informar e esclarecer junto as dire¢des das instituicbes hospitalares sobre o que esta sendo
demandado para o Servigo Social. Diante desta perspectiva, lamamoto (2009b, p, 162) faz

uma importante analise:

[...] A realidade torna-se obstaculo, vista como o0 que impossibilita o
trabalho. Isso porque partimos de uma visdo idealizada do real, ndo
correspondente & histdria presente. Esta é colocada entre parénteses e
ndo decifrada, impossibilitando descobrir, na articulacdo dos
processos econdmicos, politicos e culturais que a constituem — isto
que é, no seu movimento —, os desafios e as possibilidades de trabalho.
Por vezes, esquecemos gque a mudanca desse quadro assinalado nédo
depende apenas de noés, como freqiientemente almejamos de maneira
voluntarista.

Para tanto, o profissional de Servico Social possui relativa autonomia no processo das
acOes de seu trabalho. Todavia, a instituicdo empregadora, seja publica ou privada, Estado ou
organizagdo ndo-governamental, causa para o assistente social uma dependéncia no que tange
a viabilizacdo do acesso aos servigos para 0s usuarios. Pois sdo estas institui¢cdes que colocam
prioridades a serem alcancadas, e desta forma “[...] interferem na definicdo de papéis e
funcBes que compdem o cotidiano do trabalho institucional”. Visto que “[...] a instituicdo ndo
€ um condicionante a mais do trabalho do assistente social. Ela organiza o processo de
trabalho do qual ele participa” (IAMAMOTO, 2009b, p. 63).

Cabe assim, refletir que as demandas que sd@o encaminhadas para o Servico Social, sdo
carregadas de necessidades, que nao se manifestam imediatamente a profissdo, entretanto sdo
colocadas pela instituicdo como metas a cumprir, como nossos objetivos profissionais.
Portanto, considerando que as demandas imediatas dos usuérios - aquelas que foram o
estopim para sua procura em determinadas instituicdes - ndo sdo necessariamente sua
demanda concreta. “[...] Na maioria das vezes, ela ¢ o veiculo (ou o meio mediador) que porta
a capacidade de conduzir o assistente social a busca da demanda real, da esséncia. A demanda
imediata a0 mesmo tempo manifesta e esconde a demanda real” (GUERRA, 2009, p. 81).

Na fala da E2, as principais demandas referem-se a “pericia médica, acidente de
trabalho, alta hospitalar, orientagdes e encaminhamentos de medicamentos de carater
excepcional. S&o atendidas atraves de contatos telefonicos, orientagcdes e encaminhamentos,
de acordo com a necessidade, com Secretarias Municipais de Saude, Policlinicas, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Farmacia Escola, [...] 7 (E2).

Para E3 as demandas sdo diversas, ndo elencando alguma como principal.

“Dificuldades diversas, desde a falta de medicagdo nas Unidades Basicas de Saude, falta de
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vagas em casas de apoio (moradores de rua). Dificuldades na marcacdo de consultas
médicas especializadas e também exames de alto custo. Os atendimentos realizados no
Servico Social sdo registrados em ficha prépria que nos auxilia para estatistica do setor.
Também ha relatorios, avaliacdo social e registramos o atendimento no prontuario
hospitalar conforme a demanda” (E3).

No relato da E3, surge o registro das acOes relacionado a forma dos atendimentos das
demandas. O registro das atividades diarias traduz-se para o Servi¢co Social como uma
ferramenta fundamental para a profissdo. Ndo apenas para auxiliar na sistematizacdo do
cotidiano, para se resguardar diante de alguma situacdo que precise de comprovacao do
atendimento. Mas que esse instrumento deve ser base de andlise sobre a realidade, sobre a
demanda que esta sendo atendida. Com base nesta perspectiva, Almeida (2009, p.400-401)

aponta que:

[...] O Servico Social ao passo que foi capaz de forjar certas rotinas e
procedimentos de registros de suas atividades pratico-interventivas
ndo conseguiu, porém, imprimir aos mesmos a marca de um esforco
de sistematizacdo, quer da realidade social como das respostas
profissionais formuladas que determinam a sua atividade profissional,
0 seu trabalho em sentido amplo. [...] Vale dizer que muitas vezes 0s
registros acabam se transformando numa pega a mais na burocracia
dos estabelecimentos onde atua o assistente social e que suas reunides
de equipe tendem a perder sua objetividade frente a auséncia de outros
instrumentos necessarios aos processos de avaliacdo e reflexdo de seu
trabalho.

Assim, o registro das acGes profissionais deve transcender o seu significado mecanico
da escrita, para registrar também aquelas demandas que o Servi¢o Social ndo estd dando conta
de atender'® nas politicas sociais, nos setores e instituicdes onde est4 inserido. O registro
profissional deve possibilitar uma reflexdo sobre nossas agfes, como estamos ou nao
atendendo aos usudrios, sendo uma forma de analisar e planejar tanto os atendimentos
profissionais, como projetar novos espacos (programas e projetos) e ou beneficios sociais para
a populacgéo atendida pelo Servigo Social e pela instituicdo hospitalar como um todo.

Cabe ressaltar, que compreendemos as rotinas dindmicas dos espacos hospitalares, mas
que de fato, os registros devem fazer parte do cotidiano das acgdes profissionais como
instrumento de planejamento. Mioto e Lima (2009) apontam que devido as acgBes dos

assistentes sociais estarem relacionadas basicamente no uso da linguagem, a visibilidade de

10 Anotagdes das aulas de Supervisdo de Estagio Curricular Obrigatério 11, ministrada pela Prof® Keli Regina Dal
Pra.
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nossas intervengdes ocorre somente quando registramos as mesmas. Para tanto, os registros
proporcionam a profissdo o reconhecimento das demandas bem como uma compreenséo
acerca da realidade e dos espacos sdcio-ocupacionais que estamos inseridos.

A partir desta perspectiva, Almeida (2009, p. 404) destaca que a sistematizacdo das
acOes profissionais “[...] ndao so auxilia o proprio reconhecimento pelo Servigo Social dos
limites, dos avancos e da contribuigdo efetiva de sua atuagdo, como pode se tornar um
componente importante de sua visibilidade social e institucional”. Assim € que ressaltamos a
importancia da sistematizacdo das acdes profissionais do assistente social, tendo em vista que
0 espaco hospitalar se constitui num campo de atuacgao para diversos profissionais. As demais
profissdes e as instituicdes devem compreender que o fazer profissional transcende ao
atendimento do didlogo, sendo que os assistentes sociais também podem produzir
conhecimento a partir do registro dos atendimentos.

Ainda sobre as demandas, E4 relata as principais demandas que observa em seu
cotidiano. “Falta da continuidade do tratamento no municipio de origem. Porque aqui 0s
servicos estdo todos reunidos e no municipio nem sempre isso acontece. Geralmente o
primeiro contato é com o Servi¢o Social da secretaria do municipio, quando ndo ha, ou com
alguma pessoa responsavel da secretaria de salde. Também trabalhamos bastante com o
Programa da Saude da Familia no municipio” (E4).

Nesta direcdo, E5 aponta que: “a principal demanda que eu considero é mesmo a
articulacdo, a gestdo do servigo. O usuario nos procura muito pela questdo do acesso ao
servico, entao a gente vai trabalhar com a gestao dos servicos pra identificar os fluxos, poder
orientar esse usuario, a questdo do acesso do direito que foi previamente negado, a alta
hospitalar, a contra referéncia pra atencdo béasica. Essas sdo as maiores demandas que
chegam. A organizacdo da familia pra acessar 0s recursos necessarios ao cuidado, a
manutencdo do cuidado, a continuidade da assisténcia em saude. E fora as demandas
institucionais, como a refeicdo pro acompanhante pra garantir essa permanéncia no hospital,
mais institucionais, sdo nesse sentido. Mas o usuario também consegue identificar a questédo
de orientacdo previdenciaria, direitos trabalhistas. Mas acho que é mais a questdo da gestao
do cuidado, de poder organizar com o usuario a questdo do cuidado. Noés identificamos o
usuario, fazemos uma intervencdo, fazemos um acolhimento, dependendo do que a gente
identifica no acolhimento a gente faz uma interven¢do mais aprofundada” (ES).

A partir do relato das assistentes sociais, ficou claro que os hospitais publicos sediados
em Florianopolis sdo referéncia para todo o Estado de Santa Catarina, centralizando o0s

atendimentos em saide de maior complexidade na capital do Estado e evidenciando uma
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desigualdade territorial na distribuicdo dos servigos. Assim, o usuario é referenciado a essas
instituicOes pelos servigos de menor complexidade no seu municipio de origem ou vem por
decisédo propria para atendimento em Florianopolis.

Durante o atendimento desses usuarios nos hospitais € que o Servi¢co Social é
solicitado para garantir seu o acesso aos servicos de satde no municipio referenciado. E
nesses atendimentos que surgem outras demandas familiares, onde o assistente social

necessita articular informacéo com a rede de apoio no que tange as politicas sociais. Assim,

Projetar uma intervencdo sobre determinados aspectos da realidade
social a partir da ideia de redes implica considerar a existéncia de
pontos de contatos e conexfes. Essas S0 necessarias para que
ocorram as trocas entre os saberes e alimentam-se os fluxos dos
atendimentos provenientes das multiplas intervengdes profissionais. E
primordial assegurar que essas conexdes expressem o fluxo das
intervencbes, uma rotina que indica/direciona 0 sentido do
movimento. A observancia dessa direcdo é imprescindivel para que se
possa alcangar a resolutividade do que foi demandado (BIDARRA,
2009, p. 492).

Considerando que os assistentes sociais, predominantemente atuam também como
executores das politicas sociais, a configuragcdo destas limita e/ou possibilitam suas acgdes.
Para Guerra (2009, p. 82) as politicas sociais contempordneas possuem caracteristicas “[...]
privatistas, mercantilistas e assistencialistas condiciona intervencbes pontuais, focalistas,
imediatistas, burocraticas. [...] exigindo determinado perfil profissional: aquele que responde
as demandas imediatas”.

A E6 demarca que as principais demandas que percebe em seu cotidiano séo: “/...J A4s
confecgdes de documentos, se é que a gente pode dizer confeccdo, a gente liga para 0s
cartdrios para procurar certiddo de nascimento, leva para fazer documento de identidade,
Cadastro de Pessoa Fisica, titulo de eleitor, para fins previdenciarios, geralmente esses
documentos séo feitos para esses fins de exame de alto custo ou alguma coisa nesse sentido.
Eles também buscam coisas materiais, no hospital a gente tem a Associacdo Amigos do
Hospital que fornece kits de higiene, (ndo é assistencialismo, mas € um minimo necessario),
roupas, sandalias, essas coisas... eles também procuram a gente para isso. Para ter acesso a
consulta odontologica, por exemplo, para entrar em contato com a familia, para receber
algum beneficio no banco, para solicitar beneficio de passagem, transporte junto ao
municipio de origem. A gente também faz atendimento de 6bito a familia, quando o usuério

vai a obito, a gente costuma dar toda orientacdo para familia, os procedimentos que sao
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necessarios, aquele suporte emocional, faz contato, localiza encaminha para a assisténcia
quando a familia ndo tem condi¢do socioeconomica, entre outros” (EG).

Diante desta afirmacdo, é fundamental fomentar sobre as acbes profissionais que
exigem respostas e solucbes imediatas, pois em diversas situacbes, sdo realizados

atendimentos que se manifestam como situacéo de risco para 0s usuarios. Assim,

Nestas respostas impera a exigéncia de atendimento as demandas que
chegam a profissdo, de modo que aspira ao alcance dos fins, mas ndo
se impde, na mesma medida, em nivel imediato, uma reflexdo ético-
politica sobre os meios utilizados para isso. A desconsideracdo da
relagdo meios e fins (em como responder e com que meios), mais
ainda, a ruptura entre meios e fins (ndo importam os meios, desde que
alcangam os fins) resultam numa préatica focal, pontual, imediatista,
instrumental (GUERRA, 2009, p. 83).

Com base nesta perspectiva, ¢ que ponderamos sobre os “tipos” de demandas que
chegam para o Servico Social quando se inicia a vida profissional. Diante do que foi
aprendido na academia, referente ao que € ou ndo competéncia do Servico Social, é que nos
deparamos enquanto profissionais, com demandas que tem urgéncias de atendimento e de
solucBes. Entretanto, no inicio das experiéncias profissionais, certas demandas podem parecer
duvidosas, se realmente sdo ou ndo da competéncia do Servi¢o Social atendé-las. Posto que
podem ser demandas emergenciais, que colocam 0s sujeitos em situacdes de riscos, ou
demandas mais burocraticas e/ou relacionadas a assuntos desconhecidos para o assistente
social.

Nesse interim, do surgimento de demandas que ndo sabemos se sdo de nossa
competéncia, € que direciona 0s assistentes sociais a se capacitarem em diversas
especializacBes de outras areas. Com base nesta perspectiva, Mioto e Lima (2009, p. 29-30)

apontam que:

[...] Na énsia de qualificar as suas agdes, o Assistente Social acaba
procurando formacdo em outras areas profissionais, 0 que, muitas
vezes, 0 leva a aderir epidermicamente a determinados modelos
tedricos sem conseguir estabelecer didlogos entre eles e o
conhecimento da area do Servico Social. Isso parece levar ao
empobrecimento da profissdo em determinados setores, especialmente
aqueles que atendem as demandas tradicionais do Servigo Social,
demandas essas vinculadas, especialmente, ao exercicio profissional
em instituicdes.
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Ainda segundo a andlise das autoras, o problema ndo estda em buscar outras
especializagOes, posto que esta relagdo possa contribuir para o relacionamento e atendimento
interdisciplinar no exercicio profissional. Devemos, portanto, exercitar a relacdo de outros
aprofundamentos tedricos com o Servico Social, a fim de contribuir para o cotidiano

profissional.

3.2.3 A concepcdao sobre os encaminhamentos

No intuito de verificar de que forma esta sendo articulada a efetivacdo dos
encaminhamentos e de como vem sendo construidas as agdes profissionais intersetoriais no
ambito da politica de saude, visando contribuir para a garantia desse direito aos usuarios do
SUS, uma das questdes do roteiro de entrevista abordou diretamente sobre o entendimento do
que seriam o0s encaminhamentos realizados pelas assistentes sociais nas instituicoes
hospitalares, bem como a forma como eles sdo desempenhados.

A E1 e E6 explicam sua concep¢do sobre encaminhamentos a partir de suas acoes
profissionais.

“Quando a gente faz o atendimento ao servidor, a gente percebe as demandas que ele traz, e
a partir dai a gente vai fazendo os contatos, de como resolver aquela demanda ou a gente
procura estar encaminhando pra que ele mesmo resolva. Quando precisa a gente entra em
contato com a rede socioassistencial do municipio, quando envolve alguma questdo social
que ele possa ser atendido no municipio dele, ai eu fago contato la com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), conselho tutelar do municipio, quando envolve uma
situacdo de crianca na familia, e dai como é que a gente faz esse encaminhamento,
normalmente eu faco via telefone, ja o contato direto com o profissional da ponta, e depois a
gente faz o encaminhamento por escrito, mas eu procuro sempre fazer esse contato anterior
por telefone pra garantir que ele vai chegar la” (E1l).

“Encaminhamento é... Uma pessoa chega para mim com uma demanda, eu avalio aquela
demanda e vejo se é uma demanda da assisténcia, da previdéncia, da educacéo, da justica da
infancia e da juventude, enfim, vejo até que ponto eu sou capaz de resolver aquilo, com 0 meu
conhecimento, com a minha bagagem de conhecimento, ai a partir do momento que eu nao
sou capaz de resolver aquilo, eu ndo posso agendar a pericia ou eu ndo posso dar

orientacdo. O conhecimento que a gente tem do Estatuto da Crianca e do Adolescente ou de
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outras politicas. Entdo eu passo para o Orgdo competente. Encaminhamento seria um
documento, um resumo da situacdo, e onde geralmente a gente procura fazer o contato
telefonico antes de a pessoa comparecer 1a naquela instituicdo pra que ela ndo perca tempo,
ndo gaste passagem com onibus, enfim” (E6).

Diante desse relato, percebemos que a concepgdo de encaminhamentos para E1 e E6
esta atrelada a identificacdo das demandas e posteriormente o contato com a rede de protecéo
social. Este contato é realizado primeiramente por telefone, para que desta forma possa
garantir que o usuario chegara ou nao ha determinada instituicdo. Apos o contato telefénico, é
realizado um registro por escrito, este processo ¢ denominado de encaminhamento.

Entretanto, ndo é possivel afirmar que através do contato telefonico o usuario chegara
até a instituico a qual foi encaminhado. E necessario um acompanhamento para identificar a
efetividade de tal acdo. Sobre o acompanhamento dos encaminhamentos, discutiremos mais
adiante.

Para E5 e E3, o encaminhamento é uma forma de facilitar e garantir o acesso dos
usudrios as politicas sociais ou a outros servicos. Para estas profissionais, 0 encaminhamento
é resultado, produto, das acGes profissionais com o objetivo de garantir os direitos sociais aos
usuérios. Ambas explicam que o encaminhamento ndo ocorre apenas quando o usuario tem
um documento por escrito, mas que a explicacdo, as orienta¢cdes também sdo uma forma de
encaminhamento:

“Entendo como o resultado de uma agdo profissional, seria garantir que ele consiga acessar
outros servicos, outra politica, que facilite esse acesso. Quando a gente fala em
encaminhamento tanto é aquele documental quanto o encaminhamento proprio de explicar,
de orientacdo, ou encaminhamento formal, onde a gente vai facilitar um acesso através de
um encaminhamento” (E5).

“E um instrumento de trabalho onde as acées realizadas sdo efetuadas com o objetivo de
auxiliar o paciente na busca de seus direitos como cidaddo. Digo que os encaminhamentos
sdo de forma verbal ou escrita facilitando sua efetivacdo, pois muitas vezes o paciente é
analfabeto ou apresenta dificuldades para expressar o que deseja. Os encaminhamentos sao
nossa maior ferramenta” (E3).

Ja para E4, os encaminhamentos sdo uma forma de “conhecer exatamente qual € a
demanda e conhecer como funciona 0s municipios e 0s servigos existentes, para poder ter
essa rede de apoio no municipio de origem, isso pra mim é encaminhamento” E4).

Nesta dire¢do, E2 coloca que “encaminhamento é a continuacdo do atendimento,

assim, até aqui nos atendemos, daqui em diante se faz necessario outras providéncias” (E2).
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Podemos perceber que os encaminhamentos para E4 e E2 referem-se a conduzir 0s
usuarios para outras instituicGes, para a rede de apoio ou ainda para seu municipio de origem.
Nesse sentido, quando a instituicdo empregadora do assistente social ndo € suficiente para
atender as demandas/necessidades dos usudrios, estes devem ser encaminhados para que
outras instituicbes possam atendé-los.

Os depoimentos das profissionais nos colocam uma questdo para reflexdo: se o
profissional que realiza o encaminhamento entende que é responsavel pelo mesmo, ou tem
algum grau de compromisso para sua efetividade. O que ndo podemos acolher para o
cotidiano profissional, é que os encaminhamentos, a partir do momento que séo entregues aos
usuarios, deixam de ser responsabilidade do assistente social, pois, esta pratica direciona ao
encaminhamento fragmentado, fazendo com que a a¢do de encaminhar, seja um simples ato.

Portanto, diante dos encaminhamentos, ressaltamos a importancia do profissional de
Servigo Social desenvolver sua intervencdo pautada no Projeto Etico-Politico Profissional,
pois desta forma vislumbrard o real significado dos encaminhamentos. Nesse sentido:

O projeto profissional acompanha e influi no movimento da realidade,
contribuindo para a mudanca pretendida. Implica um procedimento
I6gico que assegura racionalidade e coeréncia a acdo, garantindo seu
éxito. Sobressai, também, como instrumento auxiliar da agé&o,
permitindo seu acompanhamento e ainda uma pré-avaliacdo, isto €,
uma avaliacdo ex-ante dos resultados de um investimento ou servico
(MIOTO, NOGUEIRA, 20093, p. 291).

Nesta perspectiva, Sarmento (2010, p. 122) aponta que a direcdo ético-politica da
pratica profissional possibilita ao assistente social compreender que a “[...] universalizagdo de
servigos implica a superacdo das praticas de triagem restritivas aos mecanismos burocraticos
de inclusdo/exclusdao de acesso aos bens e servicos”. Cabe assim, problematizar que a pratica
do encaminhamento deve considerar as “novas” fungdes e condi¢des que estdo postas aos
profissionais de Servico Social na atualidade, tendo “[...] uma ampla rede interinstitucional de
protecdo social (embora mostre uma tendéncia contraria), sobre a qual também se busca a
garantia dos direitos sociais”.

Assim, os encaminhamentos também possibilitam a intersetorialidade atraves da
intervencdo profissional. A rede de protegéo social deve estar articulada, os encaminhamentos
sdo ferramentas para que a intersetorialidade se efetive. Ndo se pode imaginar que 0s
encaminhamentos que séo realizados por si sO resolvem as questfes mais pertinentes das

familias. E tampouco, pensar que quando encaminhamos um usuario para a rede de protecédo



76

social ou pelo motivo de entrarmos em contato com a instituicdo, que este terd acesso a
programas sociais ou direitos garantidos.

Portanto, € preciso acompanhar 0s usuarios por determinado periodo, para que se
tenha a certeza que este conseguiu acessar a beneficios, programas ou que estd sendo
realmente acompanhado pela rede de protecdo social. Compreende-se aqui, que acompanhar o
usuario no processo de acesso a seus diretos, € parte integrante e fundamental do
encaminhamento, tornando-se uma continuacdo do atendimento. lamamoto (2009b, p. 145)
faz uma importante reflexdo sobre 0 compromisso que 0s assistentes sociais devem ter em
buscar assegurar aos usudrios a efetividade do acesso a direitos. Entendendo aqui, a

importancia de um encaminhamento articulado com rede de protecao social.

Sabe-se que o assistente social dispbe de relativo poder de
interferéncia na formulagdo e/ou implementagdo de critérios técnico-
sociais que regem 0 acesso dos usuarios aos servicos prestados pelas
instituicbes e organizagOes sociais publicas e privadas. Trata-se de
envidar esforcos para assegurar a universalidade ao acesso e/ou
ampliagcdo de sua abrangéncia, resistindo profissionalmente, tanto
quanto possivel, & imposicédo de critérios rigorosos de seletividade.

Por conseguinte, procuramos entender se os encaminhamentos realizados pelas
assistentes sociais possuem acompanhamento das situagdes atendidas no cotidiano
profissional. A E1 explica a forma como acontece o acompanhamento dos encaminhamentos
na instituicdo em que trabalha:

“Entdo, como eu atendo os servidores existe essa possibilidade de retorno depois, por
exemplo, eu faco um encaminhamento para uma psicéloga 14 do municipio, como ja
aconteceu, um servidor da nutricdo precisava de atendimento psicolégico, entdo fiz contato
com o municipio, agendamos com a psicologa, ele comecou o atendimento 14, e dai depois eu
vou fazendo contato com ele, olha deu certo, esta indo, ou ele me retorna, olha eu fui deu
certo, entdo a gente consegue fazer esse acompanhamento. Tem gente que diz olha, eu fui la e
ndo deu certo, ndo consegui, dai eu faco contato novamente. Como sdo servidores que
permanecem aqui, a gente tem como estar fazendo esse acompanhamento depois, até pra ver
se mudou a demanda, hoje ele quer o atendimento psicologico, amanha ele ja tem outra
necessidade na prépria unidade, a troca de setor alguma coisa assim que a gente possa estar
articulando com a administracdo, com a geréncia administrativa. Entdo a gente esta sempre

junto com os servidores acompanhando” (E1).
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Desta forma, podemos notar que nesta instituicdo ocorre o acompanhamento dos
encaminhamentos e/ou das situacdes atendidas. Entretanto, o fato dos usuarios serem 0s
préprios servidores da instituicdo, facilita de certa forma, o0 acompanhamento pela assistente
social, pois 0 contato com 0s usuarios torna-se diario. Observamos ainda, que 0 usuario
procura por esse acompanhamento, se sua demanda/necessidade ainda ndo foi atendida, ele
retorna e procura novamente a assistente social para um novo atendimento.

Na fala da E5, também foi possivel observar situacfes de acompanhamentos dos

encaminhamentos, atrelados a possibilidade de conseguir buscar esse acompanhamento diante
da rotina institucional. A profissional coloca que quando hé solicitagdo de resposta sobre tais
encaminhamentos, muitas instituigdes ndo retornam.
“Ouando a gente consegue a gente acompanha sim para ter um retorno. Esse
acompanhamento € por meio de contato telefénico. A gente também solicita alguns relatérios
de resposta, mas nem sempre os lugares nos retornam. Mas geralmente é atravées do contato
telefonico ou institucional” (ES).

No entanto, as E2, E3 e E4 relatam que s6 ha acompanhamento se houver necessidade
ou quando o usuario retorna a instituicdo:

“So acompanhamos os encaminhamentos quando necessdrio, através de contato com o
usudério ou com o local para onde encaminhamos e o retorno sé temos quando 0 USUArio nos
procura novamente. Acredito que cada institui¢do é pelo seu trabalho” (E2).

“Ndo acompanhamos, so quando o paciente da o retorno” (E3).

“Eles tém retorno médico aqui né, entdo nos retornos a gente V& como esta sendo esses
encaminhamentos, como esta sendo o tratamento no municipio, dai a gente avalia” (E4).

A partir desses relatos, evidenciamos que € preciso um planejamento no cotidiano para
que possibilite 0 acompanhamento dos encaminhamentos. Pois, € atraves desses contatos, da
busca pela informacéo se o acesso foi, ou estd sendo garantido que iniciamos a construcédo da
intersetorialidade. A articulacdo entre as redes é uma forma intersetorial de trabalhar e diante
da articulacdo dessas informacGes, desses saberes, € que possibilitamos a integralidade dos

atendimentos. Nesse sentido:

Planejar a acdo profissional garante a possibilidade de um repensar
continuo sobre eficiéncia, efetividade e eficicia do trabalho
desenvolvido, formalizar a articulacdo intrinseca entre as dimensdes
do fazer profissional, ou seja, as dimensdes ético-politica, tedrico-
metodoldgica e técnico-operativa. Possibilita no campo da salde,
formalizar as relagGes entre as estruturas institucionais e profissionais,
entre os eixos da acdo profissional, entre as dimensbes da
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integralidade e da intersetorialidade na garantia do cumprimento dos
objetivos propostos e/ou previstos (MIOTO; NOGUEIRA, 2009a, p.
287).

Sendo assim, 0 marco para atender as demandas deve estar pautado na totalidade dos
atendimentos aos usuarios, transcendendo o encaminhamento para além da instituicdo em que
se esta inserido. Diante disso, buscamos identificar quais sdo os principais encaminhamentos
realizados pelas assistentes sociais nos espagos hospitalares. Para E1, “sdo encaminhamentos
relacionados a pericia médica, a gente faz 0 acompanhamento, e as questées de recursos
humanos que eu faco bastante contato com o RH né, que a gente tem uma relacdo bem
proxima. S&o processos de aposentadoria, essa questdo da progressao funcional quando ele
tem duvida, dai a gente mostra a tabela, vé como é que funciona, vai no RH, puxa relatorio
de tempo de servico, pra ver quanto tempo ele tem de contribuicéo. Explica pra ele, olha vocé
contribuiu tanto tempo, mas explica pra ele olha tem a questdo da idade, ai faz essa
correlacdo junto com ele né, entdo a gente tem bastante contato com 0s recursos humanos
também” (El).

Dentre as seis assistentes sociais entrevistadas, quatro relataram que 0s principais
encaminhamentos realizados sdo para a rede de protecdo social, incluindo o CRAS, os setores
da previdéncia social, as UBS, o PSF, o Programa Abordagem de Rua, o Conselho Tutelar,
entre outros.

“Os principais encaminhamentos que fizemos sdo para os CRAS, Secretaria do
Desenvolvimento Social, Secretarias Municipais de Salude, Unidade Béasica de Saude (UBS)
para acompanhamento do Programa de Saude da Familia” (E2).

“Todos que tiverem necessidade, tais como CRAS, Previdéncia Social, UBS, Conselho
Tutelar e outros” (E3).

“A gente faz encaminhamento de contra-referéncia da UBS, encaminhamento para o CRAS,
para inclusdo no programa de atencdo integral, a saude da familia. Encaminhamento para
conseguir frauda geriatrica, medicamento. Encaminhamento também pra abordagem de rua,
programa de dependéncia quimica, para comunidade terapéutica, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS)” (ES5).

“Encaminhamento para a assisténcia, para os CRAS atualmente, para fins de beneficio de
passagem. Beneficio de cesta basica. Para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), a
previdéncia que tem a aposentadoria, a gente tem contato com o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) com as assistentes sociais aqui da Grande Florianépolis, funciona
isso [...] " (E6).
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Jé& para E4, os encaminhamentos referem-se ao atendimento com inicio na centralidade

médica, e coloca a salde a partir da medicacdo, para posteriormente encaminhar o usuario
para realizar tratamento médico no seu municipio de origem.
“Como lidamos com a saude, a salude € uma coisa muito ampla né, entdo comeca pela
medicacdo, também para dar continuidade ao tratamento pelo profissional da area no
municipio, a questdo da alimentacdo, a questdo dos outros servicos também, como a
fisioterapia, fonoaudiologia, entdo, como falei anteriormente, conhecer as demandas daquele
municipio para poder estar encaminhando e fazendo a rede” (E4).

Cabe ressaltar, que as razdes dos encaminhamentos apontadas pelas E2, E3, E5 e EB,
demonstram relagdo com o conceito ampliado de saude, sendo que os da assisténcia social
apresentaram grande destaque. Mioto e Nogueira (2009b, p. 229) afirmam que “[...] ndo é
possivel compreender as necessidades de satde sem levar em conta que elas sdo produtos das
relagdes sociais ¢ destas com o meio fisico, social e cultural”. Sendo assim, 0
encaminhamento ndo pode ser entendido como um instrumento de trabalho burocratico, pois
ele por si sO, ndo garante atendimento aos usuarios nas instituicées que foram encaminhados.

Nesse tocante, Sarmento (2002, p. 121) faz uma importante reflexao:

[...] O encaminhamento, muitas vezes confundido com transferéncia
de responsabilidade entre setores e organizagdes, torna-se uma préatica
do Servico Social e um servigo sempre parcial e insuficiente, exigindo
novos retornos que acabam por reforcar a dependéncia e, muitas
vezes, a perda de autoestima. Quando muito, conseguem, através da
garantia de alguns recursos, uma satisfagdo compensatoria em meio as
informacBes controvertidas e as respostas insuficientes as demandas
criadas. O encaminhamento ainda ndo é compreendido como a busca
de uma solugdo para os problemas e situacBes vivenciadas pela
populagdo, como garantia de seus direitos.

Diante desta analise, podemos fomentar que 0s usuarios perante a burocracia de acesso
aos seus direitos, podem ficar sem ter atendimento nem da instituicdo a qual foi a primeira a
que recotrreu, e nem a qual foi encaminhado. Para Sodré (2010, p. 460) “nesse jogo, somente o
usudrio perde, pois ndo encontra equipes provocativas que cologuem no centro das discussoes
um debate sobre a demanda atendida. Desta forma, reproduz-se servigos hierarquizados,
padronizados, centralizados, compartimentalizados e corporativistas, como o fordismo nos
ensinou”.

Ainda com objetivo de vislumbrar como ocorre essa articulagdo dos encaminhamentos

na rede de protecdo social, buscamos identificar nas entrevistas se o Servigo Social das
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instituicOes hospitalares tem algum respaldo sobre a efetivagdo dos encaminhamentos da
contra-referéncia. Cinco assistentes sociais relataram que a contra-referéncia ou as instituicdes
a qual os wusuarios foram encaminhados ndo retornam sobre a efetivacdo dos
encaminhamentos. E quando isso ocorre depende da postura do profissional que recebeu o
encaminhamento. Quando houve situagdes que tiveram retorno, estas foram citadas como algo
raro de acontecer, pois ndo se institui o retorno dos encaminhamentos como rotina
profissional e institucional.

“So se a gente procurar, sendo é bem dificil, a contra-referéncia que a gente chama, é bem
dificil, s6 se a gente procura mesmo pra saber” (El).

“As vezes” (E2).

“Temos respaldo quando a situagdo é mais complexa, um atendimento mais focado. Essa
situacdo acontece normalmente quando o paciente € de longa permanéncia. Nossas
solicitacfes sdo avaliadas e estudadas para o bem maior que é o restabelecimento ou a
manuteng¢do da saude do paciente objetivando a qualidade de vida” (E3).

“Ndo, ndo, depende muito de a gente ligar. Quando a gente tem uma intervengdo que ela
demanda uma articulacdo maior entre 0s setores, 0s servicos, a gente costuma acompanhar,
nem todos o0s casos a gente acompanha a gente ndo consegue dar conta, ate porque € um
fluxo muito grande de usuarios. Mas a gente tem alguns retornos interessantes de
encaminhamento que foram feitos, mas interessante no sentido de saber que teve uma
resposta, nem sempre ela é positiva muitas vezes, algumas vezes € negado. Exemplo: paciente
que fizemos encaminhamento para UBS. A equipe de enfermagem fazia visita domiciliar, era
um paciente dependente, bem dependente nos cuidados. Era uma familia que precisava
bastante desse atendimento. O PSF fez visita e nos deu retorno. Mas ndo é uma realidade,
depende muito de o profissional estar correndo atras, ndo é uma rotina institucional, nédo é
uma realidade no servico” (ES).

“Da rede eu ndo vejo retornar, entramos mais em contato para buscar informacéo, néo é
totalmente fechado, mas nédo tem esta sistematizacdo de retorno. Por exemplo, o tal usuario
gue vocés encaminharam esta recebendo o beneficio transporte, ndo esse retorno ndo tem. Sé
MesSmMOo 0S USUArios Vindo aqui, e gerando a demanda para o proximo més” (EG).

Entretanto, a E4 demonstrou que ha o retorno sobre os encaminhamentos, porém eles
estdo atrelados ao encaminhamento médico, pois ressalta que a instituicdo onde trabalha é um
hospital de referéncia, e que desta forma, as instituicGes que receberam os encaminhamentos
se sentem na obrigacéo em dar o respaldo.

“Sim, o hospital é um servico de referéncia, entdo é uma instituicdo bastante conhecida em
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SC. Entao ha um peso, ha uma resposta, ha uma responsabilidade do municipio, porque nos
somos uma referéncia para eles, entdo ha esse peso da instituicdo, de valorizagdo do nosso
trabalho para dar continuidade la no municipio, ou vice e versa” (E4).

No decorrer dos relatos expostos sobre os encaminhamentos, percebemos que ndo ha
uma articulagdo com a rede de protecdo social, ou com outras instituicdes. Esta falta de
articulacdo interrompe a possivel construcdo de um trabalho intersetorial. Pois nem a
instituicdo hospitalar, e nem as instituicdes a qual foi enviado os encaminhamentos possuem
uma pratica de buscar o atendimento integral ao usuario. Nesse sentido, 0s usuarios sao
atendidos com praticas pontuais e fragmentadas, visto que ndo ha uma preocupacdo sobre a
efetivacdo dos encaminhamentos, e, portanto eles se tornam nesta realidade quase que

insignificantes.

3.2.4 A concepcao de intersetorialidade

Para atender a um dos objetivos especificos deste trabalho, que é saber qual a
concepcao que as assistentes sociais tém sobre intersetorialidade, questionamos as mesmas
sobre seus entendimentos a cerca deste conceito.

Na fala das seis assistentes sociais que foram entrevistadas, percebemos que hd um
teor de entendimento fidedigno com a tematica da intersetorialidade, e, sobretudo, colocam a
importancia de se ter praticas intersetoriais como uma necessidade de atendimento integral ao
usuario, porém, ressaltam que isso ndo ocorre.

“Entdo, seria bom se a gente tivesse isso bem mais fluindo, ndo existe muito essa troca entre
politicas diferentes a gente percebe, entdo quando a gente precisa, enquanto, eu que atendo
os servidores, que é uma demanda bem diferenciada, trazem tanto demandas de crianca e
adolescente, como demandas de RH, demandas 14 de geracao de conflitos dento do seu setor,
as vezes a gente procura em outras politicas um atendimento, respaldo e ndo encontra muito
essa porta aberta. Eu percebo que é essa rede desarticulada mesmo, eu acho que nédo existe
uma articulagcdo na pouca experiéncia que eu tenho desses dois anos aqui, ndo existe uma
articulacdo muito grande da rede. A gente que tem que estar buscando mesmo, ndo tem um
fluxo, ndo existe uma coisa muito aberta assim. A gente ndo consegue fazer muito essa

intersetorialidade com a saude, com a educagdo, com outras politicas diferentes” (E1).
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A E1 aponta que as demandas atendidas ndo se referem a uma Unica &rea de atuagao
para o Servigo Social. Destaca que atende aos servidores do hospital em que trabalha, mas que
as demandas sdo provenientes de todas as areas, como por exemplo, crianca e adolescente,
idoso, previdéncia e assisténcia social, saude entre outras. Sendo assim, o Servico Social
precisa se articular com a rede que atende essas demandas, porém, ressalta que a rede €
desarticulada e ndo permite uma abertura para o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

Assim, elucidamos que por conta da fragmentacdo dos encaminhamentos que
apontamos anteriormente, a rede de protecdo social ndo se articula com as instituicoes
hospitalares e vice-versa. Visto que o atendimento aos usuarios ocorre de forma pontual, ndo
obtendo compreens&o da totalidade do atendimento. Nesse sentido, Bronzo e Veiga (2007, p.

11) afirmam que:

A intersetorialidade, do ponto de vista substantivo, requereria mais do
que a articulagdo ou a comunicacdo entre os diversos setores sociais,
tais como saude, educacdo, habitacdo, emprego e renda, saneamento e
urbanizagdo, por exemplo. Ela aponta para uma visdo integrada do
problema da exclusdo, em uma perspectiva que situa a pobreza como
um problema coletivo, algo que diz respeito ao conjunto da sociedade
e que deve ser coletivamente enfrentado.

A intersetorialidade ndo pode ser entendida apenas com a articulacdo entre os setores.
Deve ser também, o exercicio no cotidiano profissional de atender as demandas dos usuarios
na sua totalidade, vislumbrando que suas necessidades ndo se referem apenas as que O
impulsionaram a buscar 0s servigos.

Na fala das E2 e E3, observamos que as assistentes sociais se referem a
intersetorialidade como uma articulacao entre profissionais e setores, ambas com objetivo de
atender a situages complexas.

“Entdo, acredito que ¢ a articulagdo de profissionais de setores sociais diversos para fazer
frente a uma realidade mais complexa, no sentido de dar um efeito mais significativo ao
atendimento” (E2).

“Setores, interacdo, intervencdes com outros setores da comunidade com a finalidade de
viabilizar solugoes para situagoes mais complexas” (E3).

Tendo em vista a percepcdo dos atendimentos das situacBes mais complexas, é que
ponderamos que as acgdes intersetoriais aqui, podem acontecer quando determinada situacédo
exige a articulacdo da rede sobre informacdes, saberes e servigos. Esse dispéndio de acGes

pode estar relacionado com o atendimento individual, aquele que precisa ser resolvido, mas
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que esta ndo é a finalidade da intersetorialidade. Nesta dire¢do, Vasconcelos (2009, p. 259)

destaca que é imprescindivel:

Identificar e priorizar as necessidades sociais de salde e demandas dos
usuarios para além de demandas espontdneas, sem negar as
requisicdes  institucionais,  historicamente, fruto do mau
funcionamento da rede de salde. Significa pensar a profissdo, nédo
para atuar junto a individuos isolados, mas junto a grupos e segmentos
da classe trabalhadora que tém interesses e necessidades individuais
gue expressam interesses e necessidades coletivas que s6 serdo de fato
enfrentadas (diferente de resolvidas) se identificadas, publicizadas e
submetidas & organizagbes dos usuérios e ao controle social
(VASCONCELOS, 2009, p. 259).

Ja E4, coloca a intersetorialidade como a articulacdo entre os setores da instituicéo,

desta forma ela ocorre, pois os profissionais precisam trabalhar juntos para atender aos
usuarios. Aponta ainda, que a intersetorialidade deve acontecer também no municipio de
origem do usuério, para que a continuidade do tratamento aconteca.
“E trabalhar com os setores que estdo interligados a saude, sdo os servicos né, o setor de
fisioterapia, o setor de nutricdo, o setor de cardiologia, todos aqui integrados, como também
a intersetorialidade 14 no municipio, porque sdo multi, envolvem todos esses profissionais e
todos os servigos estao ligados a saude” (E4).

A articulacdo entre os setores também se referem aos setores da instituicdo em que se
trabalha. Entretanto, as instituicdes ndo suprem todas as necessidade/demandas dos usuarios,
visto que o conceito ampliado de salde ndo abrange apenas aos profissionais do espaco
hospitalar. Para Mioto e Nogueira (2009c, p. 230-231) “a intersetorialidade atende justamente
a necessidade de uma visdo integrada dos problemas sociais, demandada pela idéia de
qualidade de vida incorporada a concepcdo de promogao a satde”.

E preciso se articular com outras instituicdes, com a rede, com as politicas sociais para
obter a integralidade do atendimento. Nesse tocante, Mioto e Nogueira (2009c, p. 228-229)

apontam que:

A integralidade € apreendida em vérias dimens0es, transitando da
esfera politico-administrativa para a esfera da atencdo a salde. Na
esfera politico-administrativa, diz respeito tanto a forma de
organizacdo dos sistemas e servicos de saude, na perspectiva do
atendimento nos niveis de atencdo, como na integracdo com 0s demais
setores e servicos disponiveis para a atengdo integral a saude. Na
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esfera da atencdo a saude, diz respeito tanto a relagdo entre a realidade
social e a producdo de salde como a relacdo equipe-usuarios dos
servicos e acOes de saude, considerando a necessaria integracdo de
saberes e praticas. Em conseqléncia, traz implicita a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

No que se refere a esfera politico-administrativa € importante destacar que este estudo,
ao se voltar para a analise das a¢des profissionais na area da saude a partir da realidade dos
hospitais puablicos sediados em Florianopolis, trata diretamente com o problema da
organizacao dos servigos de saude planejados e pactuados no ambito da esfera estadual, que é
aonde se encontram cinco dessas instituices e no ambito federal aonde se encontra uma
dessas instituicdes. O fato dos hospitais ndo pertencerem a esfera municipal trds algumas
implicacdes ou limites para a efetivacdo de acdes profissionais intersetoriais, uma vez que 0s
servicos oferecidos no territdrio do municipio e nos hospitais ndo se encontram sob 0 mesmo
mando de governo.

Isso ndo significa dizer que o desenvolvimento de a¢des intersetoriais estaria impedido
de ocorrer, somente sinaliza a possibilidade de se terem obstaculos administrativos para seu
desenvolvimento.

Retomando o que referem Mioto e Nogueira (2009c), podemos demarcar o conceito de
integralidade nas falas das E5 e E6 que complementam-se:

“Eu entendo que é mesmo a articulagdo entre os setores, as politicas, os servigos, eu acredito
que ela acontece em diferentes niveis. A intersetorialidade no sentido das politicas de fazer
essa conversa de pensar a seguridade como um todo, de articular a assisténcia social e
saude, o caso das fraudas geriatricas pra mim, eu fico pensando como que a salde ndo sabia
dessa resolucdo da assisténcia social, ndo conversa, ndo pensa que 0 MesMO Usuario que
chega a saude chega também na assisténcia social, que vai precisar desse atendimento. Essa
articulacéo ela envolve em pensar a politica junto, a troca de saberes, informacdes a respeito
daquele usuario. E conseguir fazer essa articulacdo, de ver que é um usuario, mas que utiliza
diferentes politicas e servigos diferentes. A articulagdo entre os servigos, entre os setores”
(ES).

“Eu entendo que a intersetorialidade € a interligacdo entre as diversas politicas publicas
onde os profissionais se comunicam, Sse intercomunicam, buscam a integralidade do
atendimento frente as demandas do usuario. A intersetorialidade tem muito a ver com essa

comunicagdo, é o profissional da saude que conversa com o profissional da assisténcia
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social, é assisténcia social que conversa com a previdéncia, a previdéncia que volta e
conversa com a saude, que conversa com, educagdo enfim” (EG).

Conforme apresentado as concepcdes das assistentes sociais sobre intersetorialidade,
percebemos complementaridade nas falas, pois todas remetem a articulacdo, tanto das
politicas sociais, da rede de protecdo social, entre os proprios setores da instituicdo hospitalar,
entre outros. Em suma, apenas a E5 e E6 se reportam ao conceito da integralidade como base

do conceito de intersetorialidade.

3.2.5 Ac0es intersetoriais do Servigo Social a partir dos espacos hospitalares

Também questionamos as assistentes sociais se 0 Servigo Social desenvolve agdes

intersetoriais e solicitamos para que as mesmas descrevessem tais acdes. Considerando todo o
relato da E1 durante este trabalho, percebemos que a assistente social entende a importancia
de desenvolver ac¢Ges intersetoriais no seu cotidiano e que esta € uma forma de atender os
usuarios de forma integral. Entretanto, quando indagamos se realiza a¢Ges intersetoriais, a
mesma pondera sobre a politica de saude:
“A gente procura desenvolver, mas como a gente trabalha com a politica da saude isso €
muito especifico né, quando é necessario, por exemplo, nas capacitacdes a gente procura
sempre estar trazendo profissionais de outras areas, pra estar tentando mesclar um pouco, 0s
debates né, mas a politica da salude é uma politica bem concreta assim, focada. Mas
principalmente nas capacitacdes, nas acdes coletivas a gente procura sempre estar trazendo
profissionais de outras dreas pra estar trocando” (E1).

Com base no relato da E1, a assistente social abordou as agfes intersetorias com
énfase na troca de saberes e informacdes. Nesta direcdo, E4 aponta que “ninguém trabalha
sozinho. Olha, as diversas formas, por exemplo, as vezes a gente faz reunides com todos 0s
setores para estar discutindo a rotina do hospital, melhorar a rotina do hospital, melhor o
fluxo do hospital e as vezes a gente faz também até capacitagdes dos setores do municipio.
Principalmente um exemplo no teste do pezinho, que a gente precisa estar sempre
trabalhando com essas instituicbes do municipio, porque é muito importante o teste do
pezinho. Entdo nds trouxemos essas pessoas do municipio para estar capacitando, ou vamos

ao municipio” (E4).
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Ja a E2 e E3, afirmam que desenvolvem suas agdes intersetoriais atraves dos contatos

e encaminhamentos:

“Sim, através dos proprios contatos e encaminhamentos realizados” (E2).

“Desenvolvemos agoes intersetoriais através dos encaminhamentos, contatos telefonicos com
as diversas esferas. Estamos sempre solicitos com o objetivo de auxiliar e esclarecer o
paciente e seus familiares” (E3).

A E6 manifesta que suas acdes intersetoriais partem de todo seu atendimento com 0s
usuarios no seu cotidiano. “O paciente chega aqui vamos supor que ele tenha so a
identificacdo do nome, néo tenha familia, ndo tenha documento, ndo tenha nada. O Servico
Social tenta buscar com ele algumas informacdes, onde ele mora, se ele tem familiar enfim, a
partir dai entraria em contato com o posto de saude, o posto de saude iria buscar a familia,
pode ser que esse paciente tenha familia ou néo. Se ele ndo tem familia, n6s vamos buscar
com ele a origem dele, onde ele nasceu, nasceu la em Minas Gerais, como tem uma situacdo
aqui. Vamos entrar em contato com o cartdrio, que venha ser representante da justica. Da
salde da alta complexidade, fomos para atencdo basica e agora estamos indo para a justica.
Ai 1a vao procurar o documento de certiddo dele, descobrimos a certiddo que vem pra ca, dai
depois vamos fazer a identidade, que também ¢€ justica, seguranca publica, depois vamos ver
na previdéncia para solicitar algum beneficio dele, s6 que ai o recurso ndo garante o
sustento, dai vai ter que ter a complementacdo da assisténcia. Eu acho que a gente trabalha
nesse sentido, né quando é educacdo também, quando quer voltar a estudar, voltar a ter,
também a gente entra em contato com isso” (E6).

Para E5, as acgOes intersetoriais estdo sendo desenvolvidas aos poucos, esta se

construindo uma rotina de articulagéo dos setores.
“Eu acredito que sim, a gente tenta articular os setores, a gente vai construindo. No hospital,
uma necessidade de saude gue chega aqui, a realidade é tdo complexa que ela vai requerer
VArios outros setores para dar conta daquela necessidade de salude. Porque a salde ndo esta
focada na questdo da doenca, entdo ela envolve outras situacfes que sé o setor sadde nao vai
dar conta. A gente vai precisar que esse usuario tenha boa condi¢do de moradia, de acesso a
comida, a politica de assisténcia social, a politica previdenciaria” (E5).

Importante ressaltar que a E5, pondera o espaco hospitalar como um espago complexo,
que ndo e suficiente para atender as necessidades dos usuarios, baseia sua afirmacdo no
conceito ampliado de salde, que requer que o usuario tenha suas necessidades basicas
garantidas. Aponta ainda, que as acgdes intersetoriais sucedem da troca de informagbes com

outras politicas sociais e observa a importancia de se ter e conhecer sobre os fluxos de
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atendimentos:

“Essa orienta¢do que a gente faz de como acessar a politica, como funciona os fluxos, eu
acho que é através mesmo do fluxo, dos protocolos que a gente cria, acho que o Servico
Social vai construindo intersetorialidade, configurando acdes intersetoriais, mas € que ela
acontece no micro. Fluxo de atendimento mesmo. O usuario chega aqui para atendimento,
depois daqui, pra dar continuidade a esse cuidado, onde ele vai ter que procurar. Como a
gente o orienta, esse fluxo da assisténcia social, ele vai ser atendido no CRAS, para acesso a
determinados beneficios, para conseguir uma cadeira de roda que vai ser necessario, pra
onde ele tem que ir. Tem uma série de protocolos, tem a assinatura do médico, de uma carta
do médico, de uma orientacdo, dai ele vai ter que procurar o servico de reabilitacdo, isso sdo
fluxos. Talvez a gente ndo possa chamar de protocolo porque é muito fechado, mas é
protocolo sim. Por exemplo, 0 acesso a cadeira de roda, cadeira de banho, tem fluxo, e a
gente precisa conhecer, o assistente social, precisa conhecer esse fluxo para garantir isso, se
n&do o hospital n&o vai [...] Nao tem como trabalhar isolado, a gente precisa conhecer o fluxo
para o usuario chegar até o setor de reabilitagcdo pra que ele consiga uma cadeira de rodas”
(E5).

A formacdo académica em Servico Social possibilita o entendimento sobre a
importancia de atender aos usuarios, seja em qualquer area de atuacgdo, a partir do principio da
integralidade, entendendo os individuos e a prépria sociedade na sua totalidade. Todavia, ndo
podemos responsabilizar o desenvolvimento das agdes intersetoriais apenas aos assistentes
sociais. Posto que ha inimeros pontos que interferem na efetividade da intersetorialidade,
como a burocracia no acesso aos direitos. Nao basta que o direto social seja
constitucionalmente garantido, a burocracia para a garantia do acesso também é responsavel
pela rede e institui¢cbes que trabalham de forma desarticulada. Bronzo e Veiga (2007, p. 12)
destacam que “a nogdo de intersetorialidade situa-se em um continuo que abrangeria desde a
articulacdo e coordenacdo de estruturas setoriais ja existentes até uma gestao transversal”.

Nesse tocante, entendemos que para o desenvolvimento de acGes intersetoriais, ha
muitas dependéncias para sua efetivacdo, seja no modo como esta organizada a sociedade e no
modo como esta estruturalmente posta o sistema politico do Brasil. Assim, Mioto e Nogueira

(2009c, p. 230) apontam que,

[...] H& a necessidade de integrar praticas e saberes, de modo a
contemplar a complexa realidade e fazer frente a um Estado permeado
por poderes disciplinares e poderes de composi¢des antagbnicas, nos
quais se destacam o quadro de arranjos politicos partidarios, a
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verticalizagdo e hierarquizagdo, bem como 0s corporativismos.
Tomando a intersetorialidade especificamente no plano da assisténcia
a salde, considera-se que ela permite a ressignificacdo das préaticas em
salde e a construcdo de processos coletivos de trabalho.

Talvez quando os planejamentos municipais integrarem as necessidades sociais da
populacdo em projetos a serem executados entre pelo menos mais de uma politica social, e
qguando os profissionais desfragmentarem o atendimento das demandas dos usuarios, dos
servicos sociais e os trés niveis de governo, e, sobretudo, pensarem articuladamente para além
da predominancia do aspecto financeiro, poderemos ter de fato agdes intersetoriais que
produzam efeitos concretos na vida dos usuarios, dentre eles o direito integral a satde.

Em suma, entendemos que os entraves para a efetivacdo das acGes intersetoriais sdo 0s
mais diversos, desde a burocracia de acesso aos direitos sociais até a pratica do personalismo
no que tange ao atendimento dos usudrios. A partir das entrevistas semiestruturadas que
realizamos com as assistentes sociais que atuam nos hospitais, é possivel demarcar que parte
das profissionais entendem a importancia da intersetorialidade para o atendimento integral dos
usuérios do SUS e outras politicas publicas.

Contudo, no decorrer de suas falas, esta explicito a fragmentagéo dos atendimentos e a
concepcao que enquanto o usuario estd sob o atendimento de determinada instituicdo, a
responsabilidade ainda é do Servico Social. Porém, apés a realizacdo dos encaminhamentos, o

usudrio passa a ser de dominio de outras instituicdes e politicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Voltarei a estes temas tantas vezes quanto o indicar o curso da minha
investigacdo e da minha polémica. [...] Nenhum deles esta acabado e ndo o
estara enquanto eu viver e pensar e tiver algo a acrescentar ao que escrevi,
vivi e pensei. [...] Meus juizos se nutrem de meus ideais, de meus
sentimentos, de minhas paixdes (MARIATEGUI apud NETTO, 1996).

Ao longo do que foi apresentado neste estudo, demarcamos que a intersetorialidade
traduz-se como tema complexo a ser desmistificado, pois trata-se de uma discusséo recente no
Brasil. Os autores que trazem esse debate elucidam a intersetorialidade como novo modelo de
gestdo a ser pensado. Desta forma, obtivemos uma concepc¢do de intersetorialidade sob duas
areas de conhecimento (a partir da saude e do Servigo Social), entretanto, entendemos que
determinados autores do Servico Social também se configuram como autores da area da
salde. Apenas fizemos esta divisdo para facilitar nossa anélise da producdo de conhecimento
gue vem sendo apresentada acerca dessa tematica.

Cabe ressaltar, que a motivacdo para realizar esta pesquisa, partiu da experiéncia de
estagio, que possibilitou reflexdes e indagacdes acerca da realidade social e dos desafios que
estdo postos para os assistentes sociais. Durante 0 processo de estagio, desencadeou-se um
problema de pesquisa sobre o desenvolvimento das acGes intersetoriais dos assistentes sociais
no dmbito da politica de satde nos hospitais publicos de Florianopolis, sendo este o objetivo
que norteou a pesquisa e a analise.

No que se refere ao direito a salde, o Movimento pela Reforma Sanitéria trouxe
reconhecidos avancos promulgados na CF de 1988. Entretanto, é reconhecido também que
apos a entrada dos anos 1990, com o avanco do ideério neoliberal e o processo de reforma do
Estado, houve um retrocesso dos direitos sociais, e, por conseguinte, o Projeto Privatista
entrou em disputa com o Projeto da Reforma Sanitéria no &mbito da sadde.

No caso da saude, junto deste processo de desmonte de direitos sociais, nos anos 1990
sdo regulamentadas as Leis n° 8.080 e n° 8.142, e posteriormente, em 1991, a NOB com o
objetivo de “regular as transferéncias de recursos financeiros da Unido para Estados e
Municipios, o planejamento das acdes de saude e os mecanismos de controle social”
(ANDRADE, 2006, p. 62). Estas normatizacbes desencadearam mudancgas para todos 0S
profissionais da salde, inclusive para 0s assistentes sociais, tendo em vista que entre décadas

de 1980 e 1990 quando foram promulgados os direitos sociais atraves da CF de 1988, o
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Servico Social direcionava seus esforcos para o processo da maioridade intelectual da
profisséo.

A profissdo se depara nos anos 1990 com o retrocesso de direitos atraves da politica
neoliberal, que € quando o projeto da Reforma Sanitaria apresenta as demandas ao Servicgo
Social, a fim de buscar garantir 0 acesso aos servicos de saude (BRAVO; MATOS, 2009).

No inicio das explanac@es realizadas nesse trabalho, julgamos relevante apresentar o
contexto social em que 0s movimentos sociais e 0 projeto da Reforma Sanitaria conquistaram
0 SUS como direito universal, para posteriormente demarcar 0 surgimento da
intersetorialidade no Brasil, que foi a partir do conceito de promocéo da satde quando o papel
do Estado comeca a ser repensado com a conquista da CF de 1988 (ANDRADE, 2006).

A partir dos conceitos que foram apresentados acerca da intersetorialidade,
verificamos que os autores em grande parte afirmam haver uma logica setorializada, vertical e
hierarquizada no atendimento aos problemas sociais, tendo como referéncia as politicas
sociais.

Com isso, a realidade esta oposta ao que preveé a intersetorialidade, ou seja, demonstra
qgue h& uma fragmentacdo das politicas sociais. Com base nesta perspectiva, alguns autores
apontam a descentralizacdo e a intersetorialidade como possibilidade de fazer frente a essa
estrutura fragmentada.

Adotar a descentralizagdo como forma de gestdo, pode ser um modo positivo de
aproximar a sociedade com os 6rgdos publicos. Alguns autores acreditam que esta possa ser
uma forma de facilitar o desenvolvimento de praticas intersetoriais, justamente por nao
centralizar o poder apenas para o Estado. Stein (1997) coloca que a descentralizagdo pode ser
uma forma de gestdo democratica. Para Junqueira (2005), a descentralizacdo é positiva, mas
pode trazer implicacbes, pois redistribui o poder e o Estado passa a ndo ser o unico
responsavel por garantir os direitos sociais.

A partir desta perspectiva, ndo constituimos com este estudo uma posicdo definitiva
quanto a pratica descentralizada. No entanto, percebemos 0s aspectos positivos e negativos
que este modelo de gestdo prevé. A descentralizacdo permite que 0s servi¢os estejam mais
préximos dos municipios, que é onde as necessidades/demandas se manifestam. Porém, esse
modelo pode conduzir a burocracia do acesso aos direitos sociais, a pratica personalista e
ainda, a privatizacdo dos servigos publicos a depender de cada gestdo. Desta forma, este
estudo torna-se base para continuar a investigacao teorica sobre a descentralizag&o.

Por conseguinte, a intersetorialidade esta intrinsecamente relacionada com o conceito

ampliado de saude, que visa atender aos usuarios a partir da totalidade de suas
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necessidades/demandas. E por isto, elencamos o espaco hospitalar para analisar as acgoes
intersetoriais. Justo por buscar romper com o paradigma que este espago recebe apenas
demandas relacionadas com situacGes de doenca, sendo que diversas situacfes estdo atreladas
ao ndo suprimento dos direitos sociais basicos, como salde, assisténcia social, previdéncia
social, educagéo, habitacdo, saneamento, trabalho, seguranca, entre outros.

Partimos do pressuposto que os profissionais de Servico Social compreendem esta
realidade, e por isso devem estar comprometidos em garantir o atendimento integral dos
usuarios do SUS. Para que isto ocorra, é preciso ter compreensao acerca da territorializacao
da rede de protecdo social, 0 que auxilia em direcionar os encaminhamentos.

Outro elemento que apareceu relacionado com as praticas intersetoriais, foi o trabalho
interdisciplinar. Segundo Westphal e Mendes (2000, p. 51), a interdisciplinaridade esta
pautada na “[...] ardua tarefa de passar de um trabalho individual e compartimentado nos
ramos da ciéncia para um trabalho coletivo”. Junqueira (2000) complementa ao afirmar que a
interdisciplinaridade requer relacdo entre os saberes e deve com esta préatica nortear a solucéo
de problemas de saude. Assim, a integracao de saberes relacionada com a intersetorialidade, €
CONsenso entre os autores que apresentamos no decorrer deste trabalho.

E neste tocante, que enfatizamos a importancia de capacitagdes aos profissionais que
atuam nos espacos publicos, ou ainda que prestem atendimento a populacdo, pois o tema da
intersetorialidade requer estudo sobre sua efetivagdo e compreenséo de sua importancia para o
atendimento integral dos usuarios. A intersetorialidade entendida aqui como “concepgo que
deve informar nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagdo de servigos”
(JUNQUEIRA, 2000, p. 42).

Diante disso, identificamos que tanto a producéo tedrica a partir da saide como a do
Servico Social, aponta a intersetorialidade como modelo de gestdo que requer mudanca, 0 que
ndo se traduz como tarefa facil. Junqueira (2005, p. 4) analisa que a “[...] ousadia de mudar
vai precisar das aliangas de todos os que desejam incrementar a qualidade de vida do cidadao,
dentro e fora da administracdo publica, de seus servigos”, pois ela influenciard na cultura e
valores de um determinado territorio.

Assim, ponderamos que a pratica das acles intersetoriais ndo acontecera apenas a
partir do momento em que houver mudanca na estrutura das gestdes. E preciso iniciar a
pratica intersetorial de saberes, de preocupar-se com o atendimento integral dos usuarios.
Desta forma, os assistentes sociais podem direcionar seu exercicio profissional na direcéo de

acoes intersetoriais.
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No que tange aos conceitos sobre intersetorialidade apresentados pela producéo de
conhecimento do Servico Social, verificamos que alguns autores trazem esta tematica para um
viés de iniciar as praticas intersetoriais por meio dos profissionais que atuam nos espacos
publicos, ja outros enfatizam que a responsabilidade de desenvolver iniciativas intersetoriais
esta a cargo da gestdo das politicas sociais.

Sposati (2006), por exemplo, se posiciona quanto aos aspectos positivos e negativos de
adotar a perspectiva da intersetorialidade a partir da gestdo. Afirma que é preciso combinar a
setorialidade com a intersetorialidade, e, sobretudo, este ndo pode ser entendido com um
modelo pronto e acabado, que possa resolver todas as problematizacdes dos espagos publicos,
politicas publicas e relagdes profissionais. A autora chama atencéo para a vigéncia das gestdes
e mudanca de seus atores sociais. Nesse sentido, a intersetorialidade fica comprometida com a
mudanca de gestdo, e por isso ndo pode ser considerada como um modelo pronto. Para tanto,
a autora demarca que a gestdo intersetorial pode ter melhores resultados quando combinado
com a descentralizacdo territorial, ou seja, com o trabalho em rede.

Nesta direcdo, Koga (2002) sinaliza que a territorializacdo deve ser realizada antes das
acOes, para assim, se ter um conhecimento sobre cada regido/area. Desta forma, proporciona
um entendimento dos limites e alcances das politicas pablicas. Por conseguinte, ndo podemos
focar nossas agOes apenas para saber encaminhar os usuarios para o rol de politicas sociais
que estdo disponiveis a cada entrada de gest&o.

Portanto, € necessario realizar a territorializacdo da regido em que se atua, e
minimamente as demais regides vizinhas, pois este processo é fundamental para a realizacdo
das acdes profissionais no cotidiano. Com isso, se € a rede de protecdo social que estd
atendendo aos usuarios, € basilar ter esta compreensdo acerca dos servigos que estdo
disponiveis no territério. Observamos ainda, que para alguns autores a intersetorialidade €
complementar ao trabalho em rede. Nesse sentido, ela aparece com a criacdo de fluxos de
atendimentos a partir de uma rotina que indique os movimentos a serem realizados.

Nas consideracOes referentes a secdo em que consta a pesquisa realizada com seis
assistentes sociais através das entrevistas semi estruturadas, ressaltamos a burocracia dos
Comités de Etica. N&o foi suficiente a apreciacio apenas pelo Comité de Etica da UFSC como
um setor que julgasse nossa pesquisa relevante e que atendesse aos pressupostos da Resolucao
n. 196/96 do CNS/MS. Outros trés hospitais supracitados exigiram a apreciacdo pelos seus
respectivos comités.

Todavia, 0 processo foi rico de aprendizado, pois precisamos de planejamento para

conseguir acompanhar o cronograma que nos dispomos atender. Pois primeiramente
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identificamos os tramites que deveriamos perpassar para posteriormente planejar o tempo que
seria dispensado para cada atividade. Cada detalhe foi pensado para a realizacdo desta
pesquisa, juntamente com o tempo habil para fazer a anélise da mesma. Planejamos ainda o
més de junho apenas para avaliar o trabalho no seu todo, apreender os conceitos e rever a
analise.

A pesquisa revelou a partir das falas das assistentes sociais, certa ruptura entre o
discurso teodrico e entre a pratica profissional. De maneira geral, as assistentes sociais
compreendem a importancia de agdes intersetoriais, entendem que a saude ndo é apenas a
auséncia de doenga e referem-se como fundamental atender aos usuarios sob uma perspectiva
integral. Entretanto, 0 que deve ser perene é a preocupacdo em atender aos Usuarios nédo
apenas sob o conceito de integralidade, mas, sobretudo com a prética integral destes. Desta
forma, os conceitos de integralidade, conceito ampliado de salde e intersetorialidade, devem
transcender a teoria, é preciso que eles sejam palpaveis na pratica cotidiana dos servicos.

A intersetorialidade deve transcender as acOes articuladas entre as politicas sociais.
Seu significado ndo pode estar atrelado apenas na articulagdo de saberes e praticas
intersetoriais baseadas na comunicaco/acordos entre os profissionais. E fulcral para os
assistentes sociais, que desenvolvam suas a¢es na busca pela aglutinacdo entre as politicas,
com o objetivo de romper com praticas pontuais, fragmentadas, setorializadas e apenas
executivas.

Desta forma, as politicas sociais ndo podem ser a Unica possibilidade para o acesso aos
direitos sociais. Para tanto, consideramos a importancia das politicas sociais para o
atendimento de grande parte das necessidades sociais da populacdo. De fato, as politicas
sociais tém reduzido minimamente o indice de pobreza extrema no Brasil. Porém, estas ndo
podem tornar-se a Unica maneira de efetivar os direitos sociais.

No que se refere as informacGes apresentadas pelas assistentes sociais entrevistadas,
elencamos quatro aspectos principais de analise: o atendimento das demandas; a concep¢ao
sobre os encaminhamentos; a concepcdo de intersetorialidade e acgdes intersetoriais do
Servigo Social nos espacos hospitalares.

Segundo o relato das assistentes sociais, as a¢fes profissionais tiveram énfase no que
tange ao desenvolvimento das acdes socioeducativas e a¢des de orientacdes sobre os diversos
direitos sociais. As acdes profissionais que mais tiveram destaque séo realizadas através dos
encaminhamentos por meio de documentos e através das orientagdes. Ainda, 0s contatos
telefénicos com a rede de protecdo social e outras instituicdes, e a visita ao leito como forma

de identificar as demandas dos usuarios e familiares.
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Assim, o hospital traduz-se como porta de entrada para que 0s usuarios consigam
manifestar suas necessidades/demandas, e posteriormente serem encaminhados para algum
0rgdo que possa atendé-los. A partir dos relatos, verificamos que para identificar as demandas,
as assistentes sociais utilizam-se da visita ao leito ou através da participacdo da passagem de
plantdo do hospital, sendo que este ponto foi citado apenas por uma assistente social. Todavia,
a equipe médica e de enfermagem também identificam as demandas e encaminham o0s
pacientes para o Servico Social.

As principais demandas citadas foram as relacionadas com encaminhamentos para
pericia médica, alta hospitalar, orientacGes sobre direitos sociais, falta de vaga para casas de
apoio, encaminhamento para a politica de assisténcia social e a marcagdo de consulta. Ainda,
sobre a necessidade de articulacdo entre 0s servicos, pois 0S USUArios procuram justamente o
Servico Social como forma de facilitar seu acesso as politicas sociais e aos servicos publicos.
As demandas institucionais também se configuram como demandas para os assistentes
sociais, que devem buscar alternativas para garantir a alimentacdo e a permanéncia dos
acompanhantes no periodo de internacdo dos usuarios.

Como elemento fundamental da analise, demarcamos que apenas uma assistente social
mencionou o registro de suas a¢des no cotidiano do trabalho. O registro dos atendimentos é
uma ferramenta fundamental para identificar as demandas coletivas que chegam para o
Servigo Social, bem como fazer uma avaliagdo sobre as agdes profissionais. Para Mioto e
Lima (2009) o registro é uma forma de dar visibilidade para os profissionais de Servico
Social, ja que nossas a¢bes tém como base o dialogo com os usuarios.

Com relagdo as concepgdes sobre os encaminhamentos, as assistentes sociais
mencionaram o contato telefonico e o documento por escrito. Esse processo ocorre a partir da
avaliacdo das assistentes sociais sobre as situa¢fes dos usuarios, e posteriormente se a
demanda ndo é possivel de se resolver no espaco hospitalar, realizam os encaminhamentos
para 0s 6rgdos competentes pelo atendimento.

Desta forma, o encaminhamento é um instrumento que facilita e pode garantir o acesso
dos usuarios a determinados servicos sociais. No relato de uma assistente social, a mesma
identifica que os encaminhamentos séo resultados de uma acéo profissional, seja ela por
escrito ou apenas atraves das orientacoes.

Destacamos algumas contradicbes na compreensdo acerca da concepcdo dos
encaminhamentos. Para uma assistente social, o encaminhamento € a continuacdo do
atendimento. Entretanto, ressalta que até um determinado momento o Servigo Social pode

encaminhar o usuério, ou seja, durante seu periodo de internacdo no hospital. Depois €
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necessario adotar outras providéncias.

Diante desta perspectiva, verificamos que sdo o0s usudrios que realizam a
intersetorialidade apds a realizagdo dos encaminhamentos. Nesse contexto, 0 usuario passa a
contar sua historia por repetidas vezes sendo vitima de um processo burocratico de acesso aos
direitos sociais. E como observamos nos relatos das profissionais, 0os encaminhamentos em
sua maioria ndo séo acompanhados para a verificacdo de suas resolutividades. Desta forma, o
assistente social fica sem instrumentos para avaliar a efetividade de suas acOes, pois €
fundamental saber se 0 modo como estamos realizando os encaminhamentos, estd sendo
compreensivel para 0s usuarios.

Outro aspecto que se mostrou relevante para o ndo desenvolvimento de agOes
intersetoriais, € que a rede de protecdo social e demais instituicdo também nédo possuem como
rotina de trabalho a resposta quanto a efetividade dos atendimentos. Assim, fica evidente a
forma setorializada que as institui¢oes trabalham, sem comunicacéo e articulacdo entre si.

O retorno sobre os encaminhamento € realizado pelos préprios usuarios, quando estes
retornam as instituicbes como forma de buscar 0s servi¢cos novamente, formando assim um
processo vicioso de atendimento, pois se a demanda ndo é resolvida, ela continuara
aparecendo para o Servico Social quantas vezes forem necessarias.

Nesse cendrio, as assistentes sociais reconhecem a importancia do desenvolvimento
das acOes intersetoriais, e admitem que a rede de protecdo social trabalha de forma
desarticulada. Ja na fala de algumas assistentes sociais, a concepcao de intersetorialidade esta
relacionada com a articulacdo entre profissionais. Observamos o0 reconhecimento a
importancia do principio da integralidade no atendimento dos usuérios. As assistentes sociais,
de maneira geral, ressaltam a necessidade de desenvolver acgdes intersetoriais, pois admitem
gue ndo é possivel trabalhar isoladamente.

O processo de desenvolvimento de acGes intersetoriais esta comegando aos poucos.
Para tanto, compreender a importancia do atendimento integral dos usuarios a partir da
intersetorialidade configura-se como um inicio para adotar esta pratica, que requer estudo
sobre seus resultados. A titulo de conclusdo, entendemos que as praticas intersetoriais ndo
devem ser realizadas apenas pelos profissionais de Servi¢o Social. Para tanto, devem ser
vislumbradas e realizadas por todos profissionais que estdo incumbidos de atender a
populacdo com o objetivo de tornar concreto ao direito a saude.

Contudo, h&4 uma série de embates que os profissionais dos espacos hospitalares
enfrentam no cotidiano profissional, como a burocracia, a estrutura das organizacgdes, 0s

vinculos empregaticios, a tensdo entre capital, Estado e politicas sociais, praticas
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personalistas, entre outros. As discussdes desta pesquisa ndo findam aqui. Estas devem ser
motivacdo para outros profissionais da &rea da salde e assistentes sociais em dar continuidade
a esta discussdo, para edificar meios de garantirmos que os direitos sociais sejam efetivados, e
ndo se limitem ao rol das politicas sociais para atender as necessidades/demandas da

populacéo.
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Apéndice | — Roteiro de entrevista realizado com as assistentes sociais que atuam no ambito
da politica de satde nos hospitais publicos de Floriandpolis

1. Identificacéo:

Nome:

Instituicdo que cursou Servigo Social:
Tempo de formacdo em Servico Social:
Tempo de trabalho nesta instituicao:
Possui  outro  vinculo  empregaticio?  ( ) Nao ( ) Sim.

Qual:

1 — Além da experiéncia de trabalho nesta instituicdo, ja teve outras experiéncias profissionais
em espacos socio-ocupacionais? () N&do () Sim. Qual (is):

2 - Por qual setor vocé é responsavel? E quais as acdes profissionais que sdo exercidas neste
setor?

3 - Quem sdo os usuarios atendidos pelo Servico Social da instituicdo?

4 - Como o usuario chega até o Servico Social?

5 — Quais sdo as principais demandas trazidas pelos usuarios?

6 - Como estas demandas s&o atendidas?

7 — Como vocé avalia o atendimento ao usuario pela politica de satde?

8 - Quais as principais dificuldades que vocé percebe que os usuarios enfrentam no acesso a
direitos pelo SUS? E as dificuldades enquanto profissional para que esse acesso seja
garantido?

9 — O que vocé entende por encaminhamentos?

10 - Quais sdo os principais encaminhamentos que o Servi¢o Social realiza aos usuarios?

11 - De que forma o Servi¢o Social acompanha esses encaminhamentos?

12 - Sobre a efetivacdo destes encaminhamentos, o Servigo Social tem algum respaldo da
contra-referéncia?

13 - O Servigo Social é solicitado pelas instituicdes que encaminharam os usuarios?
14 - O que vocé entende por intersetorialidade?

15 - O Servigo Social desta instituicdo desenvolve acdes intersetoriais? Como elas séo
desenvolvidas?

16 - Como acontece a relacdo do Servigo Social com as outras politicas sociais?
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17 — Encontra dificuldades de articulacdo com outras esferas de governo visando o
atendimento dos usuarios atendidos pelo Servico Social?

18 — Existem iniciativas da gestdo do hospital ou do setor de Servi¢o Social para articulagdes
intersetoriais visando o atendimento dos usuarios?

19 — Com que setores e profissionais o Servi¢o Social se articula dentro da instituicdo?
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Apéndice Il — Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Trabalho: O desafio da intersetorialidade na politica de satde: uma analise a partir da
acao profissional dos assistentes sociais nos hospitais publicos de Florianopolis

Eu, Schaianny Lima Rios, graduanda do Curso de Servi¢o Social da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), estou realizando uma pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso em
Servico Social sobre a ag¢do profissional dos assistentes sociais e a intersetorialidade na area da saude
sob a orientagdo da professora doutora Keli Regina Dal Pra.

O objetivo desse estudo é analisar o desenvolvimento das agOes intersetoriais dos assistentes
sociais no ambito da politica de satde nos hospitais publicos do municipio de Floriandpolis.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa, através de uma entrevista semi
estruturada, a qual poderd ser gravada para facilitar o trabalho de coleta das informagdes, cuja
transcricdo vocé tem o direito de ter acesso se desejar. A sua participagdo é totalmente voluntaria e
caso vocé decida ndo participar ou queira desistir durante a entrevista, poderéa fazé-lo.

O Hospital também esté interessado no presente estudo e ja deu a permissdo por escrito para
que esta pesquisa seja realizada. Porém sua participagdo, ou ndo, no estudo ndo implicard em restricdo
de qualquer ordem.

Vocé ndo terd beneficios diretos participando deste trabalho, mas estara contribuindo para a
producédo de conhecimento cientifico que podera trazer beneficios de uma maneira geral & sociedade,
visto que, dando visibilidade ao desenvolvimento de ac¢Ges intersetoriais, os profissionais de Servico
Social contribuem com o atendimento integral aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).

E importante ressaltar que os resultados dessa pesquisa poderdo ser publicados em forma de
artigo, relatério ou livro, mas sua identidade sera preservada, pois serd mantido absoluto sigilo de
informacdes que possam identifica-lo (a).

Coloco-me a disposicao, em caso de duvida ou se desejar obter mais informacgoes a respeito da
pesquisa através do telefone: (48) 8808-0082, ou pelo e-mail: schaiannyrios@hotmail.com. Também
poderd contatar a orientadora da pesquisa pelo telefone: (48) 9977-8601, ou pelo e-mail:
kelidalpra@cse.ufsc.br.

Consentimento:

Eu, , concordo em
fornecer informagdes solicitadas, através de entrevista, para a pesquisa acima mencionada. A
pesquisadora me informou o carater voluntario da entrevista, o direito de negar o meu consentimento,
e o direito ao tratamento sigiloso das informacGes que irei responder. Eu entendi que me sera
fornecido uma cOpia assinada deste termo. Concordo, livremente em participar dessa pesquisa.

Data: / /
Assinatura do (a) entrevistado (a):

Assinatura da pesquisadora:
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Anexo | — Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de

Gusmao

w Hospital Infantil Joana de Gusmaéo

wosriTAL inaNTIL  Comité de Etica em Pesquisa
Joana de¢ Ousmie
ot Skl b Griegs o Adkssote

PARECER N°002/2011

NOME DO PROJETO: O desafio da intersetorialidade na politica de satde: uma analise a

partir da agéo profissional dos assistentes sociais nos hospitais publicos de Florian6polis

PESQUISADOR: Schaianny Lima Rios

ORIENTADOR: Dra. Keli Regina Dal Pra

CO-ORIENTADOR: -

INSTITUIGAO RESPONSAVEL: HIJG

DATA DO PARECER: 08/02/ 2011

REGISTRO NO CEP: 003/2011

GRUPO E AREA TEMATICA: Grupo Ill - 6.10

DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUAGCAO
1.FOLHA DE ROSTO ok
2.PROJETO DE PESQUISA ok
3.CURRICULO DO PESQUISADOR ok
4.CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP ok
5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO ok
6.CONCORDANCIA DO SERVIGO ok
7.DECLARACAO ASSINADA PELA DIREGAO DO HIUG ok
8. SUMARIO DO PROJETO ok
9. FORMULARIO DE AVALIAGAO ECONOMICO FINANCEIRA ok
10. DECLARAGAO PARA PUBLICAGAO E RELATORIO FINAL ok

Comentarios:

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florianépolis, Santa Catarina

Fone: (48) 32519092

Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n° 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.

e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br



OBJETIVO

Analisar o desenvolvimento das agdes intersetoriais dos assistentes sociais no ambito da
politica de saude nos hospitais publicos do municipio de Florianépolis

SUMARIO DO PROJETO

A pesquisadora pretende realizar um estudo qualitativo, onde inicialmente fard& uma reviséo
bibliografica da literatura que trata sobre a tematica da intersetorialidade e das agdes profissionais dos
assistentes sociais na drea da saude. Para a obtengéo dos dados e informagdes para a analise da
pesquisa, realizara entrevistas semi-estruturadas com assistentes sociais que atuam nos hospitais
publicos do municipio de Florianépolis. A entrevista semi-estruturada parte de um roteiro norteador de
questdes com base nos objetivos da pesquisa. A escolha pela entrevista semi-estrutura foi devido ao
melhor aproveitamento das informagdes subjetivas, podendo utilizar-se das préprias respostas para a
realizagdo de outros questionamentos. Os sujeitos participantes da pesquisa serdo assistentes
sociais que atuam nos hospitais publicos (Estaduais e Federais) sediados em Florianépolis. A escolha
desses profissionais sera realizada de acordo com a amostragem ndo-probabilistica intencional e
conforme a disponibilidade das instituicées e dos profissionais. Teréo acesso aos dados da pesquisa
os pesquisadores responsaveis, ficando sobre sua responsabilidade o sigilo e a guarda dos termos de
consentimento informado livre e esclarecido e o contetido das entrevistas. Contudo, os documentos
da pesquisa serdo arquivados com acesso restrito na sala da orientadora da pesquisa no
Departamento de Servigo Social da UFSC. Os produtos resultantes desta pesquisa (Trabalho de
Conclus@o de Curso e publicagdes posteriores) serdo informadas a este comité de ética

JUSTIFICATIVA

A presente proposta de pesquisa foi motivada a partir da observag2o participante da
pesquisa no Estagio Curricular Obrigatério | do curso de Servigo Social da Universidade Federal de
Santa Catarina, realizado na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Tiago, no
segundo semestre do corrente ano. Nesta experiéncia de observacao, foi percebida a necessidade de
discutir sobre o desenvolvimento de agdes intersetoriais, cujo objetivo é a integralidade do
atendimento aos usuarios do SUS.

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florianpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n° 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.
e-mail: cephiig@saude.sc.gov.br
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O objetivo é pesquisar acerca da agdo dos assistentes sociais diante da
intersetorialidade no &mbito da politica publica de satide. Pois entende-se que esta temética é de
importante relevancia para os profissionais de Servigo Social, auxiliando-os na revisdo de suas agdes
em seu cotidiano.

A intersetorialidade é um desafio que visa articular diferentes setores na resolugéo de
problemas no cotidiano da gest&o e torna-se uma estratégia para que possa haver a efetivagéo do
direito a saude, sendo a saude resultante de diversas politicas sociais de promogéo de qualidade de
vida (MS, 2010).

O conceito de intersetorialidade considera os individuos em sua totalidade, nas suas
necessidades individuais e coletivas, apontando que as agdes resolutivas precisam ter parcerias com
outros setores, como por exemplo, a educagéo, trabalho, e emprego, habitagéo, cultura, seguranca
alimentar e outros (MS, 2010). Pois, se compreendemos que os individuos devem ser considerados
na sua totalidade, estes ndo podem ser atendidos enquanto demandas individuais, ou seja, que sua
necessidade de salde, por exemplo, seja atendida apenas pelos profissionais na érea da salde, ou
ainda, que as redes de prote¢do social ndo se articulem para atender a demanda de um usuério na
totalidade de suas necessidades sociais.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO -estudo qualitativo, obtido através revisdo bibliogréfica e entrevistas semi -
estruturadas

2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA — 01 participante do HIJG

3.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS - n&o

4. RECRUTAMENTO - Os dados ser&o coletados através de entrevistas com um profissional de
Servigo Social do HIJG

5.CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO - ser3o incluidos assistentes sociais de hospitais da
Grande Florianépolis

6.PONDERAGCAO ENTRE RISCOS — BENEFICIOS - a pesquisa ndo implica em risco fisico ao
participante

7.USO DE PLACEBO OU WASH-OUT - n/a

8.MONITORAMENTO E SEGURANGA DOS DADOS - ok

9.AVALIAGCAO DOS DADOS - ok

10.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE — ok

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florian6polis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n° 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.

e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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11.PREOCUPAGAO COM OS ASPECTOS ETICOS - ok
12.CRONOGRAMA - ok

13. PROTOCOLO DE PESQUISA - ok
14.0RCAMENTO - ok

Comentario:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) - ADEQUADO

PARECER FINAL APROVADO

- Informamos que o presente parecer foi analisado e aprovado em reunido deste comité, na data
de 08 de fevereiro de 2011.

- Conforme Resolugéo 196/92, capitulo Ill.2.h, o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios
periédicos sobre o andamento da pesquisa e relatério final. No site:
www.saude.sc.qov.br/hijg/CEP.htm, esté disponibilizado modelo. Seu primeiro relatério esta
previsto para agosto de 2011, ou para quando da finalizag&o da mesma.

4

(@
C IA GUEDERT
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas - HIJG.

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florianopolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n° 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.

e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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Anexo Il — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Maternidade Carmela Dutra

+3s ESTADO DE SANTA CATARINA
%% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
" MATERNIDADE CARMELA DUTRA
COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM SERES HUMANOS

DECLARAGAO

Titulo do Projeto: O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE:
UMA ANALISE A PARTIR DA AGAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NOS
HOSPITAIS PUBLICOS DE FLORIANOPOLIS

Nome do Pesquisador: SHAIANNY LIMA RIOS

CAE: 0045.0.233.000-11

Objetivo Geral: Analisar o desenvolvimento das agdes interetoriais dos assistentes sociais
no ambito da politica de salde nos hospitais publicos de Florianépolis.

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como
esta Instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugéo nos termos propostos.

O projeto supra citado foi aprovado pelo Cep — MCD em 04/03/2011

Enquanto pesquisador nesta instituicdo, vocé devera seguir as normas e rotinas internas,
além de:
1. Seguir rigorosamente a conduta prevista no projeto.
2. Portar identificagao ( crachd) e jaleco.
3. Apresentar este documento ao responsavel da area afim, no setor envolvido na
execucao da pesquisa.
4. ldentificar-se e apresentar este documento na portaria de entrada da MCD.
5. Vocé ndo podera utilizar materiais, equipamentos, medicamentos, alimentacdo e
méo de obra da instituicdo, além dos previstos e aprovados no projeto
Trabalhos realizados nesta instituicdo deverdo referenciar a mesma quando
publicados.
7. Este Comité devera ser informado assim que seu trabalho for concluido e por
ocasiao da publicagéo de seu trabalho.
Florianépolis, 04/03/2011

o

{

| /) )

Dr Marcelo Mascimento r Giovani de Figueiredo Locks
Dirgtora/Geral — MCD Presidente CEP -MCD

SANTA CATARINA

Rua: Irm@ Benwarda, 208 - Fone: (048) 251-7500 Fax:(048) 251-7506 CEP: 88015-270 - Florianépolis-SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MATERNIDADE CARMELA DUTRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP
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L FORMULARIO RELATO/PARECER DO PROJETO

.

nos hospitais pitblicos de Fpolis.

Titulo do Projeto: O desafio da intersetorialidade na politica de satide: uma anlise a partir da ago profissional dos assistentes sociais

Relator: [ CAE N°: 0045.0.233.000-11

Nomes dos Pesquisadores: Shaianny Lima Rios

Nome do Orientador: Keli Regina Dal Pra

Instituigdo de Origem Pesq.: UFSC

[ Linha de Pesquisa : Servigo Social

[ , PROTOCOLO

]

piblicos de Fpolis.

1. Objetivo(s) do Estudo: Analisar o desenvolvimento das agdes intersetoriais dos assistentes sociais no

&mbito da politica de satide nos hospitais

2. Material ¢ Método & Adequados [ Tnadequado
[ Ausentes [J Incompletos

3. Namero de Individuos ¢ Método de Selegdio XI Adequad [ Inadequados
[J Ausentes [ Incompletos

4. Medidas a Serem Obtidas B Adequados ] Tnadequado
[J Ausentes  [J Incompletos

5. Forma de Armazenamento e Avaliagio dos Dados — Confidencialidade Xl Adequados L[] Inadequados
[J Ausentes [ Incompletos

6. Tempo de Duragio do Estudo 3 Adequados ] Inadequados
D A D 1. ru_A .

7. Relag@o Risco-beneficio IX] Adequados ] Inadequados
[J Ausentes [ Incompletos

8. Procedimentos de Desconforto ¢ Distresse X] Adequados ] Inadequad
D A D Incompl
[CInsa

9. Grau de Risco [T Adequados L] Tnad Juado
[J Ausentes  [J Incompletos
XINsA

10. Compensag#o/Arranjos Financeiros / Orgamento IXI Adequados L] Inadequados

[J Ausentes [ Incompletos

__SANTA CATARINA




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MATERNIDADE CARMELA DUTRA
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Titulo do Projeto: O desafio da intersetorialidade na politica de saide: uma analise a partir da agdo profissional dos assistentes sociais

nos hospitais publicos de Fpolis.

Nomes dos Pesquisadores: SHAIANNY LIMA RIOS

11. Indenizagdo

[T Adequados

[T Inadequados

[J Ausentes  [] Incompletos
NSA

12. Folha de Rosto D Adequados [ Inadequados
[J Ausentes [ Incompletos

TCLE

1. Informagdes ao individuo a ser pesquisado (incluindo todo o procedimento, medidas a serem obtidas, B Adequados [ Inadequados

riscos e beneficios e, desconforto). [ Ausentes O Incompletos

2. Uso da linguagem para escrever o Formulério de Consentimento. B Adequados  [[] Inadequados
[J Ausentes  [] Incompletos

3. Acompanh to assi ial. Permissdo de desisténcia B Adequados [ Inadequados
[ Ausentes [ Incompletos

4. Produgdo de fotografias, filmagens, etc. Verificar se houve permissio para obtengo destes e, a forma de | [] Adequados [ Inadequados

sigilo do material (e.g. fotos). [ Ausentes [ Incompletos
[XINSA

5. Elaboragdo de questiondrios. [ Adequados [ Inadequados
[ Ausentes [ Incompletos

Comentarios: O estudo encontra-se formatado e dentro da Resolugdo 196/96 e suas complementares.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa:

APROVADO ] COM PENDENCIA. Prazo maximo para corregdes: 60 dias .
[ | RETIRADO [J APROVADO E ENCAMINHADO A CONEP/MS
[1REPROVADO

Florian6polis,03/03/2011.

N
< 1)

30w

“ " Assinatura Relator / Presidente

SANTA CATARINA

Rua: Irm@ Benwarda, 208 - Fone: (048) 251-7500 Fax:(048) 251-7506 CEP: 88015-270 - Florian6polis-SC
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Anexo |11 — Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador
Celso Ramos

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

PROTOCOLO N° 2011/0004
DE: COMITE DE ETICA EM PESQUISA DATA: 13/04/2011
PARA PESQUISADORES: KELIREGINA DAL PRA ;
SCHAIANNY LIMA RIOS

ASSUNTOQ: PARECER CONSUBSTANCIADO

PROJETO DE PESQUISA : O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE
SAUDE: UMA ANALISE A PARTIR DA ACAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES
SOCIAIS NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE FLORIANOPOLIS.

PARECER: O presente projeto de pesquisa pretende analisar o desenvolvimento das agdes inter-
setoriais das Assistentes Sociais no ambito da politica de satde nos Hospitais Publicos do Municipio de
Florianépolis.

Como metodologia pretende realizar um estudo qualitativo, cuja coleta de dados sera entrevista semi-
estruturada com assistentes sociais que atuam nos hospitais piblicos do municipio de Florianépolis,
conforme disposi¢do das institui¢des e profissionais.

A pesquisa esta de acordo com as normas da Resolugio 196/96.

Diante do exposto classificamos o Projeto de Pesquisa como: APROVADO.

ORIENTACOES GERAIS: Salientamos a necessidade de encaminhar ao CEP relatérios trimestrais
com o andamento da pesquisa e, ao término do trabalho, uma cépia impressa e uma em CD, com
extensdo.pdf (conversio de arquivo MS-Word para Acrobat Reader — PDF) entregues meste
Comité.

As alteragdes no protocolo e notificagdes de eventos adversos, que possam trazer prejuizo aos
sujeitos da pesquisa, devem ser comunicadas imediatamente ao CEP, para nova analise e devidas

providégxcias.
.
M
arla/Pauli

‘denadora do CEP/HGCR

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Governador Celso Ramos
Rua Irma Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Florianépolis-SC - Brasil
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Anexo IV — Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina

Certificado htrps://sistema.cep.ufsc.br/certificado/certificado....

UNIVERSIDADE FEDE
Pro-Restora e Pouguisn v
omiee de Ltien etm Pesgus

SANTA CATARINA

CERITFICADO ae 1848

e Seres Hama PSH G da Pro-Reitoria de Pe,

PORTARL

com o3 principios

APROVADO

PROCESSO: 1848 R 406502

O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: UMA ANALISE A PARTIR DA AGAO PROFISSIONAL

TITUL O pos ASSISTENTES SOCIAIS NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE FLORIAN OPOLIS

AUTOR: Kall Rogina Dal Pra, Schatanny Lima Rios
FLORIANOPORIS, 28 ao Marco ae 2011,

D ——

Prqf. Washington Portela de

PEHUFSC

1 de 1 29-03-2011 11:09
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Anexo V — Declaracédo de autorizacdo para a realizacdo de entrevista semi estruturada com
assistente social do Hospital Floriandpolis

ESTADO DE SANTA CATARINA ;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL FLORIANOPOLIS

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: '

O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE
SAUD: UMA ANALISE PARTIR DA ACAO PROFISSIONAL DE
ASSISTENTES SOCIAIS NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE
FLORIANOPOLIS, ¢ cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
complementares, e como esta instituigdo tem condig¢do para o desenvolvimento
deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

Florian6polis, 20 de Janeiro de 2011.

s

Dr. Elcio And druga
Diretor Geral. do Hosp. Fpolis.
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Anexo VI — Declaragédo de autorizacdo para a realizacdo de entrevista semi estruturada com
assistente social do Hospital Nereu Ramos

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL NEREU RAMOS
SERVICO SOCIAL

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obten¢éo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituigdio, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: O DESAFIO DA
INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: UMA
ANALISE A PARTIR DA ACAO PROFISSIONAL DE
ASSISTENTES SOCIAIS NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE
FLORIANOPOLIS, e cumprirei os termos da Resolugio CNS 196/96 ¢
suas complementares, e como esta instituicdo tem condi¢do para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execu¢do nos termos
propostos.

Florianépolis, 2 /..3./2-:Q//

do Responsavel

Maria Roseli D. dos Santos
Assistente Social - CRESS 380
HN.R
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An?xo VIl — Declaracdo de autorizacdo para a realizacdo de entrevista semi estruturada com
assistente social do Hospital Universitario Polyodoro Ernani de S&o Tiago

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais <1”1.,;:,
obJetwando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Corn iite d
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e ccmo representante legal d
Institui¢do, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: O DESAFIO DA
INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: UMA
ANALISE A PARTIR DA ACAO PROFISSIONAL DE
ASSISTENTES SOCIAIS NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE
FLORIANOPOLIS, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 ¢
suas complementares, € como esta instituicdo tem condi¢do para ©
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua eXecugdo Nos oS
propostos. R i T

Florianépolis, O 1.92/2944

Assinatura do Respoesind



