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APRESENTAGAO

Esta obra intitulada “Politica Social e Gestao de Servicos Sociais
2”apresenta a continuidade da discussdo presente no primeiro livro, que além
de abordar aspectos relacionados a Politica Social e Gestédo de Servigos Sociais
evidenciou o processo de trabalho do Assistente Social. O segundo livro reine uma
coletanea, ainda maior que o primeiro, composta por 29 artigos.

Na atualidade, a conjuntura brasileira tem apresentado limitagcdes expressivas
desde a elaboracédo até a garantia da execucédo das politicas sociais publicas,
sobretudo pelo direcionamento do Estado. Mas, € importante salientar que existem
diferentes concepg¢bes sobre Estado e Politica Social, que perpassam também
sobre as modificagdes societarias e possibilitam uma espécie de pluralidade acerca
deste tema.

Aos leitores, ndo assistentes sociais ou envoltos a esta profissédo, cabe situar
que o Servigco Social é uma profissao norteada por legislagdes especificas e por um
Codigo de Etica Profissional, que determina atribuicées profissionais assegurando
que é sua competéncia “elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais”,
mas, apresenta-se como um desafio no cotidiano profissional, sobretudo se
considerarmos 0 contexto ja exposto das politicas sociais. Por isso, é ainda mais
importante a publicacdo de trabalhos que versam sobre esta tematica, tais como
aqui serao apresentados.

Este exemplar exibe diferentes assuntos correlacionados a Politica Social,
mas com vieses e abordagens divergentes, fator comum a esta narrativa. Para a
construcao dos respectivos artigos os autores utilizaram diversas metodologias,
como por exemplo, pesquisas bibliograficas, analise documental, pesquisas de
campo e realizacdo de entrevista, entre outras.

Afim de alinhar a apresentacéo dos estudos, novamente, optou-se pela divisdo
dos assuntos por blocos inter-relacionados.

O primeiro bloco trata-se do “Estado e Politicas Sociais do Brasil: contextos,
analises e discussodes” que expde trabalhos relacionados ao Estado e a Politica
Social no Brasil. Inicialmente refletindo a divisédo social da sociedade capitalista,
a fim de subsidiar as discussdes seguintes que tratam da politica social e das
categorias presentes em diferentes politicas publicas.

O segundo intitulado “Politica Nacional e Internacional: analises e
perspectivas” apresenta abordagem nacional e internacional, com énfase na
analise da politica de guerra as drogas € no microsseguro.

E o terceiro foi nomeado “Servigco Social Brasileiro: formacao profissional
e experiéncias do estagio supervisionado” e trata da formacéao profissional do

Servico Social e expde as experiéncias avindas do campo de estagio e da supervisao



académica.

Ja o quarto, e, ultimo bloco, “Servico Social Brasileiro: mercado de trabalho
e outras tendéncias contemporaneas da profissao” evidencia o mercado de
trabalho do Assistente Social no Brasil e suas tendéncias, principalmente apontando
0 agravamento das expressodes da “questdo social”’, os rebatimentos no processo
de trabalho e outras discussdes contemporaneas que perpassam esta profisséao.

Por fim, e n&o menos importante, percebe-se que os autores deste livro
advém de diversos estados, com distintas experiéncias, formacdes profissionais
e institucionais. Logo, as variadas perspectivas geram abordagens plurais, que
positivamente influem no enriquecimento e na qualidade deste material. De mais a
mais, espera-se que este livro acresca o debate contemporaneo da Politica Social
e a formacé&o/atualizacéo profissional dxs Assistentes Sociais.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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RESUMO: Este ensaio objetiva apresentar
0 processo de discussao dos indicadores do
servigo social da area da saude, tendo como
referéncia os niveis de alta, média e baixa
complexidade no atendimento, fundamentado
nas dimensodes teorico-metodologica e ético-
politica para subsidiar a dimensao técnico-
operativa, que direcionam o0 processo de
trabalho do profissional do servigco social.
PALAVRAS-CHAVE: Servico Social, Indicador,
Politica De Saude, Trabalho

ABSTRACT: This essay aims to present
a discussion process of the social service
indicators in the health area, based on the high,
medium and low levels of care complexity in the
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11 INTRODUCAO

Neste ensaio propomos realizar uma reflexao sobre o processo de discussao
dos indicadores para o trabalho do profissional do servi¢o social, isto €, construir
indicadores que contemplem o processo de atuag¢ao do assistente social na Politica
de Saude em um Hospital Terciario do Sistema Unico de Satde’, tendo como subsidio
a compreenséo do trabalho profissional, pautado nas dimensdes do conhecimento
tedrico-metodologica e ético-politica para materializar o técnico-operativa. Para
isso, torna-se necessario retornar ao contexto histérico que despertou para a
necessidade de discusséo de tais indicadores para rediscuti-los, momento em que
aprofundaremos o relato sobre a construgcéo do percurso metodolégico.

A construcao do Hospital das Clinicas foi planejada em 1915 justamente para
ser um hospital-escola, voltado para o aprimoramento dos profissionais da area
da saude, promovendo assisténcia médica gratuita a populacédo por meio de um
convénio entre o Governo do Estado de Sdo Paulo e a Fundacdo Rockefeller?.
Inaugurado em 19 de abril de 1944, o Hospital das Clinicas-HC vem se consolidando
como centro de exceléncia e referéncia nos campos do ensino, da pesquisa e da
assisténcia na area da saude.

As atividades profissionaisrealizadas pelo Hospital das Clinicas sdao organizadas
por equipe multidisciplinar que atua nos 10 institutos que compdéem o Complexo
Hospitalar. Destacamos as atividades do assistente social, definido pelo Conselho
Nacional de Saude como ‘profissional da area da saude’, e que compde as equipes
do hospital nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Desenvolvem
acdes voltadas a solucao das dificuldades que comprometem o processo ‘saude e
doenca’, orientando 0s usuarios sobre 0 acesso as politicas publicas e programas
sociais, objetivando a ampliacdo, expanséao e garantia da cidadania. Assim afirma
lamamoto (2010), que em sua pratica institucional presta assisténcia, articula formas
de acéao social junto ao usuario, familia, rede, comunidade e responde as demandas
institucionais.

“...exigindo um profissional com compromisso ético-politico com os valores
democréticos e competéncia tedrico-metodoldgica na teoria critica em sua
l6gica de explicagdo da vida social. Um profissional versado no instrumental
técnico-operativo, capaz de potencializar as acdes nos niveis de assessoria,
planejamento, negociacdo, pesquisa e acéo direta”.(lamamoto, 2010)

Dentro das demandas institucionais apresentadas ao servigco social foi
solicitado pela Superintendéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP, em 01.06.1976, a criacao da
Coordenadoria das Atividades do Servigo social — CASS, representada por Diretores
1, Conforme designag¢éo Manual de Terminologia Basica em Saude do Ministério da Saude, considera-se Hospital
aquele especializado ou com especialidades, destinado a prestar assisténcia a clientes em outras especialidades
médicas além das basicas. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0111terminologia0.pdf (p.16)

2 Fundacao Rockefeller é uma fundagéo criada em 1913 nos Estados Unidos da América, que define sua missao
como sendo a de promover o estimulo a saude publica, o ensino, a pesquisa e a filantropia.
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do Servico Social de cada Instituto do HC, a fim de promover o entrosamento e
implantacdo de agdes voltadas as politicas de assisténcia, ensino, pesquisa e de
administracdo de pessoal, atuando em consonancia com as diretrizes institucionais.

Desta forma, ao longo dos anos, tem-se trabalhado na busca de novas e
boas praticas de gestao, criando ferramentas para acompanhamento e afericao
dos resultados dos trabalhos dos assistentes sociais, com o intuito de analisar
sistematicamente o resultado de suas ag¢des e aprimorar a qualidade dos seus
processos de trabalho. Nesse sentindo, a CASS viu a necessidade de criar um
instrumento de apoio a gestdo do Servico social que produzisse conhecimento,
controle, racionalizacdo e que demonstrasse o0s resultados efetivos de sua pratica
na Instituicdo, baseados em indicadores.

Assim, em 2008 foi langado o Manual de Indicadores do Servi¢go Social para
os Servicos de Saude, com apoio e estimulo da Superintendéncia do Hospital.
Participaram desta construgcado coletiva os assistentes sociais que ja atuavam nos
diversos Institutos que compdéem o Complexo do HC, com a supervisdo de um
profissional da gestéo publica da instituicao.

Existem varios autores que definem com exatiddo os indicadores. Foi utilizada
a definicao do Prémio Nacional da Gestdao em Saude-PNGS, ja que o Hospital estava
desenvolvendo sua participacdo em Programas de qualidade hospitalar. Assim
sendo, compreende se por indicador de desempenho os dados que quantificam as
entradas (recursos ou insumos), 0s processos, as saidas (produtos), o desempenho
de fornecedores e a satisfacdo das partes interessadas, numa razdo matematica
que pode mensurar numericamente tanto os processos quanto os resultados.

Conforme Kayano, (2002), considerado sobre os indicadores:

“...uma vez definido o indicador e destacadas as ideias-chave que permeiam
a propria definicdo de indicadores, para efeito de facilidade analitica, pode-se
comparar os indicadores a fotografias de determinadas realidades sociais, sendo
os indicadores instrumentos importantes para controle, gestdo e verificacéo e
medicdo de eficiéncia e eficacia n&o apenas na administracdo privada, mas
também e principalmente na administragcao publica, por permitirem comparar
situacdes.(Kayano. 2002)”

A finalidade destes indicadores é melhorar a interpretacéo da realidade social
e conduzir a analise de maneira mais eficaz dentro dos Institutos do Complexo HC,
no designio de priorizar a formulagdo e implantacdo de acdes dentro das diversas
areas de intervencéo. A partir da coleta dos dados os Institutos poderiam selecionar
indicadores relacionados aos principais processos através da complexidade social
do usuério atendido na Instituicdo, por meio de indice de ocupacao de leito por
motivo social, indice de atendimento do servigo social em unidades de atendimento,
permitindo, assim, melhor identificacdo das demandas sociais e das intervencdes
necessarias para atendimento, possibilitando aos gestores criar suas proprias
estratégias organizacionais, de acordo com os dados apontados.

Diante da necessidade de atualizacdo deste estudo, a CASS tem buscado
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atualizar o trabalho iniciado em 2008 em consonancia com as diretrizes estabelecidas
pela corporacdo do Hospital das Clinicas - FMUSP, ou seja, o servigo social vem
buscando aperfeicoar sua gestao na Instituicdo por meio da implementacdo de
novas tecnologias para o acompanhamento mais efetivos de suas ag¢des. Com
o apoio do Nucleo Especializado em Tecnologia de Informacao - NETI, o servico
social busca desenvolver formularios informatizados, que permitirdo identificar
indicadores sociais em tempo real, visando atualizar a definicdo da complexidade
social do paciente, permitindo melhor identificar as demandas sociais e a intervencéo
necessaria para o paciente, melhorando a gestéo, a intervencao do servico social, e
propondo fluxos de trabalho mais eficientes.
Conforme Januzzi, 2001 a respeito da implementacdo de um sistema de
indicadores sociais relevantes:
A disponibilidade de um sistema amplo de indicadores sociais relevantes, validos
e confiaveis certamente potencializa as chances de sucesso do processo de
formulacéo e implementagdo de politicas publicas, na medida que permite, em
tese, diagndsticos sociais, monitoramento de acfes e avaliacbes de resultados
mais abrangentes e tecnicamente mais bem respaldados, (Januzzi, 2001)
Neste contexto, a Coordenadoria das Atividades do Servigo Social constituiu um
grupo de trabalho em 2017, para retomar a discusséo dos indicadores de qualidade,
partindo da classificacdo do nivel de complexidade do atendimento social.

2| DESENVOLVIMENTO

A solicitacao para a elaboracao de indicadores de qualidade do servigo social
partiu de uma requisicdo da Coordenadoria das Atividades do Servico Social —
CASS, devido a uma necessidade de padronizacao dos indicadores para o trabalho
do servico social nos Institutos do Complexo do Hospital das Clinicas.

Historicamente, o processo de execugéo do trabalho apresenta caracteristicas
qualitativas, pela a compreensao de ser uma profissao interventiva, com respostas
que abrange aspectos objetivos e subjetivos da realidade de vida do ser social, por
isso, geralmente encontramos algumas dificuldades em transpor este processo para
os dados quantitativos. Sendo este um desafio em pensar os dados mensuraveis,
guantitativos, para a profissdo sem se afastar da direcao.

Com base na discussao da autora Guerra (2009),para entendermos o servico
social na contemporaneidade, ha de se investir na compreensdo da logica do
sistema capitalista, suas contradicOes internas, as crises que se atravessa. Dai a
necessidade de se apreender, pela via da investigacao, e interpretar, pela via da
reflexdo tedrica, a l6gica da constituicao das sociedades. Somente a compreensao do
significado social e histérico da profissao podera viabilizar, em Gltima insténcia, uma
reavaliacdo das competéncias, que foram assumindo historicamente, e que diante
da dinamica do desenvolvimento do capitalismo demandaram uma redefinic&o.
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Historicamente a profissdo tem em seus reflexos a influéncia do sistema
capitalista no processo de profissionalizacéo, o surgimento da profissédo no Brasil a
partir dos anos 30/40 nao se deu de maneira desarticulada do contexto mundial das
protoformas que influenciaram no seu emergir como profissdo. Conforme aponta
Yazbek, Martinelli e Raichelis (2008,p.7) “a emergéncia da profissdo, na sociedade
industrializada, esta associada a progressiva intervencéo do Estado nos processos
reguladores da vida social”.

Para compreendermos a historia de uma sociedade devemos entender as
estruturas, relagdes e 0s processos que a constituem. Ao transpormos para o servico
social todo esse contexto que influenciou no processo de aproximacdo da base
tedrica, pela dificuldade de romper com o pensamento tradicional e a apropriacao
do pensamento marxista no final da década de 70. Em cada um desses periodos
as instituicdes tiveram grande influéncia na determinacdo das competéncias do
profissional.

Portanto, a leitura sobre os determinantes histéricos da profissédo esta
instituida nos espacgos sécio-ocupacionais em que 0 servigo social esta inserido.
Isso é visivel quando se verifica 0 quanto as instituicdes solicitam aos profissionais
respostas imediatas, pontuais, centradas somente na demanda do usuario, e, com
isso, o profissional distancia-se de uma leitura critica da realidade, afastando a sua
dimensao técnico operativa das acdes pautadas nas atribuicbes e competéncias
profissionais, previstas nas legislacdes especificas. Com base na citacdo abaixo de
Guerra (2009, p. 81) torna possivel compreender a intersec¢do entre as demandas
sociais e sua relagcdo com a instituicao

“...as demandas que chegam a profissdo, emanadas das necessidades das
classes subalternizadas, n&o se apresentam de maneira nem direta nem imediata
a profissdo, mas mediatizadas pela instituicdo... a demanda imediata do usuario,
apesar de ser a problematica inicial que o mobilizou, nem sempre é a sua
demanda real...a demanda imediata a0 mesmo tempo manifesta e esconde a
demanda real” (Guerra.2009.p.81).

Desta forma, cabe ao profissional ter uma apropriacdo da sua dimenséo
tedrica para que possa desvelar e compreender a demanda real que se apresenta
na materialidade do exercicio profissional e que muitas vezes essa demanda é a
“porta de entrada” para uma aproximacao da histéria de vida do usuario.

Fundamentado na reflexao de Soares (2012, p 105), temos que:

... em meio a esse cotidiano da urgéncia, ndo ha tempo para refletir, no maximo
para pensar de modo imediato na acdo; a légica institucional impulsiona os
profissionais a circunscreverem-se ao imediato, ao pragmatico e ao urgente. No
entanto, esse cotidiano da urgéncia que acaba cobrando a¢6es imediatas dentro
desta logica institucional pode ser também um espaco possivel a transformacéo
da vida cotidiana, a partir do momento em que se tem o conhecimento do local de
atuacao e as interfaces que estao estabelecidas com as instituicdes.

Conforme estaleitura sobre aimportancia de transpor o olhar das instituicoes em
nosso cotidiano profissional, a autora Vasconcelos (2003) ressalta que o profissional
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do servigco social deve se apropriar de uma perspectiva tedrica-metodologica, que
considere o0 objeto de sua acéo social na totalidade, oportunizando mediacgoes
que possibilitem o exercicio profissional consciente, critico, propositivo e criativo,
sem se esquecer que a razao de ser desta pratica profissional sdo os sujeitos que
demandam esse modelo de atuacgéo.

De tal modo, para o assistente social realizar uma acéao profissional critica e
propositiva, além do conhecimento do seu saber profissional é fundamental que ele
tenha também elementos para realizar uma analise de conjuntura sobre politica de
saude frente as suas novas roupagens, porque geralmente as acdes imediatistas
tendem a fortalecer esta hegemonia da politica de saude brasileira. Portanto, um
dos caminhos para superar estas acdes conforme reflexdo de Soares (2012, p 105)
pode ser realizada a partir de um novo olhar para o exercicio profissional, isto €, um
olhar que néo fique somente centrado na agao assistencial-emergencial, mas sim
com acglOes de gestao, assessoria, socioeducativas, mobilizagao e politizagao.

A capacidade de analise de conjuntura se faz também na compreensao
da questdo social como expressdes das desigualdades sociais, ou seja, as
desigualdades politicas, econOmicas e culturais, elas atingem intensamente
a vida dos sujeitos atendidos, portanto, € nesse campo de disputa que ha uma
atuacao fortemente marcada pela relacéo capital e trabalho. Compreender isso
€ imprescindivel para uma atuacéo eficaz e capaz de enxergar nas demandas
individuais as dimensdes universais que elas contem. Pois sem isso, corre-se o
risco de moralizar a questao social. lamamoto (2012, p 47) chama nossa atencao
para a importancia da analise macroscopica sobre a questéo social, pois reconhecer
isso é ampliar as possibilidades de atuacéao, além de atribuir dignidade ao trabalho
do assistente social.

Frente a esta reflexdo sobre a interface do poder institucional na perspectiva
de pensar e direcionar o nosso trabalho, é fundamental que o profissional aproprie-
se de maneira intransigente na preservacao e defesa dos fundamentos da relativa
autonomia no exercicio profissional por meio do Cédigo de Etica do Assistente
Social e na Lei de Regulamentacédo da Profissdo, ambos de 1993.

Pautado nos conceitos dos indicadores como um importante mecanismo para
mensurar o processo de trabalho do servico social, a partir do momento que se
tem indicadores que séo capazes de qualificar as a¢des profissionais, por meio de
instrumentos administrativos organizacionais para a gestao de servi¢os (e ndo como
um mero instrumento que demarca uma burocratizagcdo de um processo de trabalho
gue nao apresenta o sentido do processo de trabalho assistente social), mesmo
com algumas divergéncias os indicadores possibilitam a partir de uma leitura critica
de realidade da coordenacao de um servigo, conhecer o processo de trabalho do
assistente social, mapear as demandas atendidas pelo servigo social, propor acoes
para qualificar o servico realizado e melhorar a qualidade do trabalho profissional.

Deste modo, partindo da premissa da importancia do assistente social de

Politica Social e Gestdo de Servi¢cos Sociais 2 Capitulo 21




se apropriar das suas acdes profissionais e de sua intencionalidade que move o
seu fazer profissional, as coordenadoras da CASS propuseram a formacéo de um
grupo de trabalho, composto com pelo menos um assistente social de cada instituto
do complexo do HC para assegurar uma maior representatividade do grupo, tendo
como objetivo rediscutir a elaboracao de indicadores que absorva a realidade do
trabalho do servico social no hospital terciario.

Como um dos caminhos para assegurar a construcdo deste trabalho de
maneira coletiva trabalhamos com a metodologia de oficinas socioeducativas.
Pautado no entendimento de Freire (1983, p.103), este costumava dizer que a
dimensao socioeducativa ndo poderia ser reduzida a aulas expositivas recheadas
de conteldos idealizadores da realidade e muito menos de treinamento de pessoas
para se adaptarem. Ao invés disso as experiéncias nesse campo deveriam romper
com a educacéo tradicional e contribuir para a participagcédo e didlogo do grupo,
numa perspectiva critico-criativa da realidade, pois s6 assim poderiamos formar
agentes sociais de mudanca. Nesse sentindo, buscou-se um espaco de construcao
e socializagcdo do conhecimento de forma critica e reflexiva, sendo essa uma das
possibilidades de romper com imediatismo do cotidiano e fomentar um sentimento
de pertencimento na construcdo de um processo de trabalho.

As oficinas ocorreram por meio de encontros sistematicos entre os periodos
de 03/05/17 a 06/06/17, totalizando 6 encontros, contando com a participagcdo de
30 assistentes sociais em média, e sob a coordenacdo de uma assistente social
que tinha como competéncia fomentar os debates por meio das indicacbes dos
referenciais tedricos, mediar e sistematizar as discussdes com relacao as tematicas
abordadas. Durante os encontros retomamos as discussdes sobre a Seguridade
Social, sistema de protecéo social no Brasil, vulnerabilidade social, Politica Nacional
de Assisténcia Social, indicador social, atribuicbes e competéncia do assistente
social. Cabe ressaltar que o numero de participantes oscilou durante os encontros,
no entanto, foi possivel assegurar pelo menos um representante de grande parte
dos dez institutos que compéem o Complexo do Hospital das Clinicas.

Neste processo de elaboracdo de indicadores que contemplam a discussao
do trabalho do assistente social na area da saude, constatamos ainda que temos
poucas producdes tedricas que realizem uma sistematizacdo destes elementos
tedricos. No entanto, para assegurar o debate nesta area buscamos nos apropriar
do material produzido pela CASS que ja buscava um olhar para os indicadores
pelo nivel de complexidade por meio de peso de 1-5. Conforme citacdo abaixo, do
Manual Indicadores do Servico social para Servicos de Saude de 2008, indicava
qgue uns dos caminhos para compreender os indicadores deveriam ser pelo nivel de
complexidade:

Indica a relac&o entre a somatdéria dos casos atendidos, segundo complexidade

de atendimento e o total de atendimentos do Servigo social, em determinada
Unidade, no mesmo periodo de tempo. Por complexidade de atendimento,
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considerar os Pesos adotados pela CASS -HCFMUSP, ou seja, peso de 1 a 5.

Essa discussdo acabou sendo importante para a compreensdao dos
indicadores do trabalho do Servigo social na area da saude, isto é, a complexidade
do atendimento social. Junto a isto buscamos lapidar um pouco mais este ponto de
partida, frente algumas discussdes tedricas fomentadas na categoria pela Politica
Nacional de Assisténcia Social que realiza a discussao da protecao social como
baixa média e alta complexidade.

A Politica Nacional de Assisténcia Social contribuiu significativamente para
o amadurecimento das discussdes que o coletivo de assistentes sociais fizeram
acerca da complexidade do atendimento; entretanto, € importante que se diga
que ela sozinha ndo esgotou nossa construcéo, pois a PNAS trata do risco e
vulnerabilidade social, a partir de uma visao social de protecao, supondo conhecer
0s risco social e a vulnerabilidade social a que estao sujeitos os usuarios da politica,
respondendo por meio de programas e ac¢des ofertadas pelos servigos divididos em
niveis de protecao basica e especial. (BRASIL, 2004).

Contudo, nossa proposta de criar indicadores sociais capazes de mensurar
a complexidade do atendimento social ndo se pauta somente na vulnerabilidade
social do sujeito, e sim, nos procedimentos e instrumentos mobilizados para
responder as demandas apresentadas por estes usuarios. Para Janczura, (2012, p.
307) do ponto de vista conceitual, vulnerabilidade e risco social ndo séo sinénimos,
embora estejam relacionados intrinsecamente. A vulnerabilidade social pode ser
entendida como pela condicdo de fragilidade de um sujeito numa determinada
sociedade, ja o risco social teria relagdo com o que esta sociedade, sobretudo, pos-
industrial-capitalista, &€ capaz de produzir. A existéncia da vulnerabilidade depende
da presenca do risco, pois sem risco, nao haveria vulnerabilidade.

Posteriormente, ao amadurecimento da discussdo sobre a importancia de
compreendermos o indicador pela complexidade social, pusemos a refletir que a
complexidade social € permeada pelos elementos que compdem a historia de vida
do sujeito, que sao demarcadas pela reproducéo das relagdes sociais dentro de um
sistema capitalista, que sera balizado pelas expressdes da questao social, isto é,
materializada nas condicdes de vida da populacédo que se manifestam no cotidiano
profissional do assistente social, na dificuldade de acesso aos servigos publicos (
saude, educacao, previdéncia, assisténcia social etc.), pobreza, violéncia, trabalho
precarizado e desemprego.

Portanto, as expressbes da questdo social vao requerer do assistente social
algumas respostas mediadas pelas politicas de protecdo social, sendo este o
nosso objeto de trabalho. No cotidiano do exercicio profissional estas impressoes

serdo materializadas por meio das demandas sociais. No entanto, deve-se ter
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o0 entendimento de que a demanda por si s6 nao caracteriza a complexidade do
atendimento do assistente social, sendo o que a determina séo as a¢des/ respostas
profissionais a esta demanda.

Com base nas reflexdes de Trindade, (2012), que considera como as acdes
profissionais as atribuicbes que viabilizam as respostas dos profissionais as
requisicoes colocadas pelas demandas institucionais, como parte da prestacao
de servicos sociais. Essas agdes materializam o carater interventivo do Servico
social. Com isso, podemos entender que para responder a esta demanda social
sera necessario mobilizar a dimensao do nosso fazer profissional, que se manifesta
por meio das competéncias e das atribui¢cdes privatistas previstas nos artigos 4° e
5° da Lei de Regulamentacao da Profissao, de 1993, que vai requerer também uma
apropriacao do conceito da instrumentalidade que mobiliza o uso instrumentos para
operacionalizar a dimensao técnico-operativa do servigo social.

Quanto a dimenséo técnica operativa, o assistente social apropria de
instrumentos especificos que permitem efetivar e operacionalizar a agao profissional
na intervencao da realidade e dos processos sociais. A instrumentalidade, segundo
Souza 2008, é resultado da capacidade criativa e compreensdo da realidade
social para que ocorra a intervengéao profissional com eficacia, responsabilidade e
competéncia profissional e a classifica em instrumentos de trabalho como diretos e
indiretos, sendo os primeiros: observacéao, entrevista individual ou grupal, dindmica
de grupo, reunido, visita institucional, visita domiciliar. Os indiretos seriam as
atas de reunido, livro de registro, diario de campo, relatério social, parecer social,
indicadores.

Devemos também considerar que na materializacdo da dimensao técnico-
operativa também se permeia o fazer profissional por procedimentos que, em geral,
apresentam um carater administrativo.

Conforme dialogo da autora Trindade, 2012:

“...noprocesso de escolhae utilizagdo dos instrumentos e técnicas, os profissionais
mobilizam um conjunto de atitudes e exercitam habilidades, aqui denominadas
de procedimentos interventivos, constituindo —se elementos intermediarios entre
as acdes e os instrumentos”. Desta forma, podemos compreender que para a
materializacdo deste fazer profissional, deve ser subsidiado pelo entendimento
das demandas e de suas respostas, que tem uma direc&o do fazer profissional
permeado pela a indissociabilidade das dimensdes teoria e pratica.

Como sintese da discussdo podemos apresentar alguns exemplos para a
classificacéo do atendimento pelos trés niveis de complexidade, ou seja, alta, média
e baixa, a partir da compreensao da demanda social. Desta forma, entendemos que a
alta e a média complexidade caracteriza-se pelo atendimento no qual séo realizados
procedimentos e mobilizados instrumentos para a compreenséo do contexto de vida

do usuario, identificando suas demandas frente o processo saude-doenca, para o
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planejamento da intervencgao, ou seja, resposta a demanda, com articulagéo da rede
de saude, socioassistencial, sociojuridica, contudo no processo de mensurar como
alta complexidade agrega-se também que o suporte da familia ocorre de maneira
insuficiente ou inexistente, e na média complexidade as articulacbes ocorrem com
o suporte da rede sociofamiliar. No entanto, no que se refere a baixa complexidade
compreende-se pelo atendimento pontual, geralmente para orientagcdes diversas,
sem necessidade de encaminhamento e sem continuidade do atendimento.

Neste sentido, retomamos a reflexdo de que somente a compreenséo sobre
a demanda social ndo é possivel para mensurar como um indicador do trabalho do
assistente social, mas sim o desvelar de sua ac&o para responder a esta demanda
que sera permeada por uma apropriacéo dos instrumentos e os procedimentos que
foram mobilizados para responder a esta demanda.

31 CONCLUSAO

Ao finalizar este ensaio vamos partir de uma reflexao de Octavio lanni, que
representou importantes elementos neste processo de constru¢do de um trabalho
coletivo, revelando que “...A rigor, cada viajante abre seu caminho, ndo s6 quando
desbrava o desconhecido, mas inclusive quando redesenha o conhecido.” Neste
sentido, a proposta de repensar os indicadores para o trabalho do servico social na
saude, possibilitou um retorno para as particularidades do exercicio profissional,
fomentando assim um rever ou até mais do que isso um repensar sobre nosso fazer,
despertando também sobre a importancia de assegurarmos espacos para discussao
e reflexdo sobre o trabalho do assistente social nos Institutos do Complexo do
Hospital das Clinicas, como uma possibilidade de fortalecimento de uma identidade
coletiva frente as semelhangas na exercicio do trabalho.

Cabe ressaltar que no processo de elaboracao dos indicadores que contemple
a discusséo do trabalho do assistente social na area da saude, constatamos ainda
que temos poucas producdes tedricas que realizem uma sistematizacdo destes
elementos. Desta forma, buscamos dialogar com a Politica Nacional da Assisténcia
Social, reforcando sobre a importancia da profissdo ter uma direcdo generalista,
possibilitando uma interface com as outras areas do saber e os demais espacos
SOCiO ocupacionais.

Por fim, este ensaio teve como objetivo retratar sobre o processo de rediscussao
dos conceitos que subsidiaram a elaboracdo dos indicadores do trabalho do
servigo social na saude, de acordo com a classificagao do nivel de complexidade
do atendimento social, pautado nas dimensdes da profisséo tedrico-metodologica,
ético-politica e técnico-operativa. Para tanto, neste momento ndo temos como

direc&o discutir sobre o processo de implementacdo por remeter a uma outra fase
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do trabalho.
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237, 245, 246, 248, 249, 251, 255, 257, 261, 263, 264, 267, 270, 271, 275, 279, 280, 284, 286,
289, 300, 302, 303, 306, 307, 310, 311, 315, 316, 317, 318, 319, 321, 323, 334, 335, 339, 345
SUS 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110,
111, 112, 113, 114, 231, 232, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 242, 272, 281

T

Trabalho 2,5,6,9,12,13, 14,15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61,
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62, 64, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 78, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 100, 101, 107, 108,
109, 110, 112, 113, 114, 120, 122, 131, 135, 137, 139, 140, 142, 146, 147, 152, 156, 159, 164,
167,170, 173, 175, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 195, 196, 197, 199, 200, 201,
204, 207, 208, 209, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 218, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 232, 233,
234, 236, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257,
258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 273, 276, 281, 282, 283,
284, 285, 286, 287, 289, 290, 291, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 302, 303, 304,
305, 306, 308, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328,
329, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336, 337, 339, 342

Transito 68, 255, 259, 266, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281
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