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RESUMO

O exercicio profissional do Servigo Social compreendido com base na instrumentalidade
como campo de mediacdes, possibilita ao Assistente Social proporcionar a visibilidade e o
reconhecimento social da profissdo. Partindo dessa compreensdo, objetiva-se na dissertacao,
analisar o exercicio profissional a partir da utilizacdo de instrumentais pelas Assistentes
Sociais do Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais - CEOPE, no municipio
de Cuiabd/MT. Para tanto, definiu-se como problema de pesquisa: Como 0 exercicio
profissional se constitui de uma pratica mediadora na utilizagdo de instrumentais? Nesse
sentido, foram identificados os limites e possibilidades dos instrumentais no exercicio
profissional, considerando a instrumentalidade articulada em trés dimensdes: a tedrica-
metodoldgica, a ética-politica e a técnica-operativa. Metodologicamente adotou-se a pesquisa
qualitativa no intuito de abranger a pesquisa documental e a pesquisa de campo. Ademais,
utilizou-se como coleta de dados, a entrevista semi-estruturada e o questionario com quatro
Assistentes  Sociais do CEOPE. As referéncias conceituais centrais recaem sobre
instrumentalidade e exercicio profissional. A pesquisa apresenta como resultado principal a
visibilidade e o reconhecimento social da profissdo no espaco de intervencdo do CEOPE,
construida e atribuida pelas profissionais por meio da utilizacdo de instrumentais no exercicio
profissional.

Palavras-chave: exercicio profissional, instrumentalidade, Servico Social.
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PERETTI, Edriane Cristhina Catarin. PROFESSIONAL EXERCISE OF SOCIAL
WORKER IN PERSPECTIVE INSTRUMENTALITY. 2016. 115 pages (Master’s
dissertation). Postgraduate Program in Social Work - stricto sensu, Universidade Estadual do
Oeste do Parang, Toledo — PR, Brazil.

ABSTRACT

The professional practice of social work understood based on instrumentality as mediation
field, enables the social worker to provide the visibility and social recognition of the
profession. Based on this understanding, purpose is to achieve the dissertation, analyze
professional practice from the use of instrumental by social workers of Dental State Center for
Special Patients - CEOPE in the city of Cuiabd/MT. To this end, it was defined as research
problem: How professional practice constitutes a mediator practice in the use of instrumental?
In this sense, the limits and possibilities of the instruments in the practice were identified,
considering the instrumentality articulated in three dimensions: the theoretical-
methodological, ethical-political and technical-operative. Methodologically adopted the
qualitative research in order to cover the desk research and field research. Moreover, it was
used as data collection, semi-structured interview and questionnaire with four social workers
of CEOPE. The central conceptual references passed on instrumentality and professional
practice. The research has as main result the visibility and social recognition of the profession
in the CEOPE intervention space, constructed and attached by professionals through the use
of instruments in the practice.

Keywords: professional practice, instrumentality, Social Service.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo € resultado das atividades realizadas entre os anos de 2013 e
2015, a partir do Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Servi¢o Social, nivel de
Mestrado da Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE. Tem como objeto de
estudo o exercicio profissional do Assistente Social a partir da utilizago de instrumentais pela
equipe de Servico Social do Centro Estadual de Odontologia para pacientes especiais -
CEOPE, no municipio de Cuiabd/MT, constituida como uma Unidade de Salde da Secretaria
Estadual de Salde do Mato Grosso, criada pelo Governo do Estado através da Lei
8.344/2005, mantida com recursos do Ministério da Salde e da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso, sendo referéncia em atendimento odontolégico de média e alta complexidade
a pessoas com necessidades especiais.

As experiéncias vivenciadas no campo de atuacdo profissional, no periodo de 6 (seis)
anos, instigaram a pesquisadora sobre o reconhecimento social da profisséo no CEOPE,
mediante a utilizacdo de instrumentais no exercicio profissional, motivando a escolha do
referido objeto deste estudo. Observou-se que com o passar dos anos, 0 nimero de assistentes
sociais aumentou de uma para seis profissionais na equipe, em decorréncia da divulgacéo dos
servicos nos meios de comunicacao, nos polos regionais de saude do Estado de Mato Grosso e
das atividades desenvolvidas em MutirGes de saude bucal nas institui¢des para PNE’S.

Diante disso, a proposta deste estudo se fundamenta na compreensdo do exercicio
profissional mediador e potencializador, possibilitando o acesso aos beneficios aos usuérios e
suas familias a regulacdo das relagbes sociais no CEOPE e a visibilidade e reconhecimento
social do Servico Social na unidade, enquanto resultado do exercicio da instrumentalidade a
partir da dimensdo técnica-operativa imbricada as dimensdes tedrica-metodologica e ética-
politica. Neste sentido, enfatiza-se o exercicio profissional na articulacdo das competéncias,
nos conhecimentos tedrico-metodoldgicos, no compromisso ético-politico e nas habilidades
técnico-operativas, elencadas nas Diretrizes Curriculares de importancia pratico-formativas ao
Assistente Social. Estes referenciais embasam condic¢des do exercicio profissional para mediar
uma instrumentalidade com potencial de interpretar a realidade social, de definir os objetivos
a serem alcancgados e da escolha dos instrumentos que permitirdo as intervencdes.

Assim, com base nesses pressupostos, a presente investigacdo tem como objetivo
geral, analisar o exercicio profissional a partir da utilizagdo de instrumentais pela equipe de

Servico Social do CEOPE, no municipio de Cuiabd/MT. Como objetivos especificos propde-
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se apresentar e descrever os instrumentos de trabalho do Assistente Social; verificar os
avancos alcangcados pelo Servico Social do CEOPE, referente a visibilidade e o
reconhecimento social da profissdo, e; refletir acerca dos fundamentos tedrico-metodoldgicos
e etico-politicos imbricados a acéo profissional norteada pela habilidade técnico-operativa.

Neste estudo, apresenta-se como problema da pesquisa, a seguinte questdo: Como o
exercicio profissional se constitui de uma pratica mediadora a partir da utilizacdo de
instrumentais?

Para dar conta deste questionamento, foram pesquisados materiais bibliograficos na
biblioteca da Universidade — Unioeste, em livros, revistas, periodicos e fontes da internet. A
pesquisa envolveu artigos, dissertacOes, teses e apresentactes de trabalhos que sustentavam a
compreensdo de diferentes conteidos sobre 0 mesmo objeto.

Considerou-se como suporte referencial, autores que citavam a tematica e elencaram-
se 0s estudos considerados mais relevantes. Com base na selecdo de autores, iniciou-se a
leitura prévia, selecionando capitulos de livros, adquirindo obras, organizando copias de
artigos e, concomitantemente, fazendo alteracfes de concepcdes e de definicdes presentes no
projeto de pesquisa, apresentado inicialmente para a construcao da dissertacgéo.

Na sequéncia, definiu-se como referencial central - a instrumentalidade -, com base em
autores brasileiros contemporaneos. Nessa abordagem, um dos autores que fundamenta este
estudo é Yolanda Guerra pela sua contribuicio a compreensdo da categoria de
instrumentalidade presente no exercicio profissional. De acordo com a autora, a
instrumentalidade se efetiva em um determinado modo de ser da profissdo, no interior das
relacbes sociais, no confronto entre as condi¢des objetivas e subjetivas do exercicio
profissional. Constitui-se no reconhecimento social da profissdo por possibilitar o
atendimento das demandas e o alcance de objetivos profissionais e sociais. Pode ser
considerada uma propriedade adquirida pela profissdo, a partir do momento que seus
objetivos sdo concretizados, proporcionam aos assistentes sociais a objetivacdo de sua
intencionalidade através de respostas profissionais.

Também foram pesquisados documentos em sites do Ministério da Salde, Leis,
Diretrizes, Estatutos e documentos relacionados a composi¢éo geral deste estudo: o CEOPE, o
exercicio profissional do Assistente Social e o instrumental técnico-operativo, objetivando
com isso, investigar o problema de pesquisa e referenciar a pratica da profissdo de acordo
com a Legislacdo.

A pesquisa documental abrangeu documentos de grande relevancia a investigacao,

destacando-se as seguintes: Leis: Lei 8.662/1993, sobre a profissdo de Assistente Social,
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Constituicdo Federal de 1988, Lei 8.080/1990, do Sistema unico de Saude — SUS, Lei n°
8.342/2005 — que trata da Lei Estadual de Cancer Bucal em Mato Grosso, Lei n® 8.344/2005
que trata da criagdo do CEOPE, Portaria n°® 1.570/GM de 29 de julho de 2004, que classifica o
CEOPE como um Centro de Especialidade Odontolégica — CEO, Portaria n® 599/GM, de 23
de margo de 2006, que estabelece as atividades de um CEO, Politica Nacional de Saude da
Pessoa com deficiéncia, Leis n.° 7.853/1989, de apoio as pessoas com deficiéncia, Lei n.°
10.048/2000, de atendimento prioritario, Lei n.° 10.098/2000 referente a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia; Dados estatisticos: Instituto Brasileiro de Estatistica - IBGE;
Cadernos de Atenc¢do a saude bucal do Ministério da Saude.

Na escolha dos instrumentos e técnicas para a pesquisa de campo, optou-se pela
entrevista, visto que, esta € uma técnica que segundo Minayo, tem o objetivo de construir
informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa e “[...] sdo objetos de investigagdo
qualitativa que se referem a informacdes diretamente construidas no didlogo com o individuo
entrevistado, tratam da reflexdo dos proprios sujeitos sobre a realidade que vivenciam [...]”
(MINAYO, 2008, p. 65).

Nesse segmento, 0 modelo de entrevista utilizado foi a semi-estruturada “[...] em que
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada” (MINAYO, 2008, p. 64).

Mediante autorizacdo do Comité de Etica na Pesquisa (apéndice), partiu-se para a
pesquisa de campo. O primeiro passou contemplou 0s contatos iniciais com as 5 (cinco)
Assistentes Sociais que compdem a equipe do CEOPE, delimitada enquanto universo da
pesquisa. As entrevistas foram previamente agendadas com data e horario, conforme a
disponibilidade das agendas das profissionais Assistentes Sociais, ocorrendo nos dias 6 e 7 de
outubro de 2014, nos periodos vespertino e matutino. No entanto, a entrevista foi
desenvolvida em uma amostra de 4 (quatro) Assistentes Sociais, devido a uma delas ter se
ausentado temporariamente por questdes particulares urgentes. O local — CEOPE foi sugerido
pelas participantes devido a facilidade de aplicacdo da pesquisa e a disponibilidade de
reservar a Sala de Reunides.

Foram informados os propdsitos da pesquisa as participantes e, sobretudo, garantido o
sigilo das informages. As profissionais seréo identificadas pelas letras A, B, C e D no intuito
de resguardar suas identidades.

Apbs assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido — TCLE, emitido
pelo Comité de Etica na Pesquisa, e autorizacio das participantes para uso do gravador para

registro dos dados das entrevistas, a pesquisadora fez a leitura do roteiro da entrevista
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[(estruturado em 7 (sete) questdes abertas (conforme anexo)], no sentido de esclarecer as
duvidas apresentadas e evitar ou diminuir o constrangimento e a ansiedade que poderia
prejudicar o desempenho das participantes.

As entrevistas foram aplicadas individualmente a 2 (duas) das Assistentes Sociais e
tiveram uma duracdo média de tempo de trinta minutos por profissional. Ao final, gerou-se
um total de 6 (seis) paginas digitalizadas.

As outras duas participantes preferiram responder as questdes por escrito e totalizaram
média de 40 minutos para responder, utilizando uma pagina cada, totalizando duas paginas.
Assim, das quatro participantes, totalizaram-se oito paginas de respostas.

Ap0s banca de qualificagdo, considerando as sugestdes dos docentes, realizou-se uma
reordenacdo das questdes do roteiro de pesquisa de campo com as mesmas quatro
participantes. O intuito foi de obter mais subsidios que possibilitassem verificar as acdes
concernentes ao exercicio profissional das Assistentes Sociais no CEOPE. E importante
ressaltar que, para esse procedimento de coleta de dados, foram realizados contatos via e-mail
e telefone com as participantes, quando foram explicados 0s objetivos e o0 instrumento que
seria utilizado nesta etapa. Assim, as quatro participantes concordaram em participar
novamente da pesquisa. Dessa forma, a amostra totalizou as mesmas quatro participantes, tal
qual proposto na primeira coleta de dados.

Conforme combinado com as participantes da pesquisa, 0 instrumento de coleta de
dados neste segundo momento, seria um questiondrio e ndo mais a entrevista. Esse
instrumento foi enviado por e-mail para que respondessem individualmente e devolvessem da
mesma forma para se iniciar a tabulacdo dos dados. Os depoimentos, ap0s transcritos e
tabulados, foram examinados tendo por base a analise de contetdo, que segundo Severino
(2007), “[...] busca o significado das mensagens”, podendo ser verbais ou escritas. Esta
metodologia possibilita a interpretacdo dos enunciados, “[...] procurando ver o que esta por
detras das palavras” (p. 122).

Concluida a etapa dos procedimentos metodoldgicos, evidencia-se um breve perfil das
participantes da pesquisa, o qual caracteriza alguns aspectos de apresentacao.

As quatro participantes sdo residentes na capital Cuiab&/MT, na regido ou em bairro
proximo ao CEOPE. Séo todas do sexo feminino e pertencem a faixa etaria entre 39 (trinta e
nove) e 60 (sessenta nos); casadas e, somente uma das entrevistadas néo tem filhos.

Compdem-se os dados gerais:

- Formacao profissional: todas possuem o curso superior em Servi¢o Social, na mesma

universidade publica federal do Estado de Mato Grosso e, em se tratando de Pds-Graduagéo,
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todas possuem especializacdo em Saude Publica; além disso, uma delas é especialista em
Gestéo de Recursos Humanos;

- Forma de ingresso no CEOPE: via concurso publico da Secretaria Estadual de Saude
de Mato Grosso, realizado no ano de 2002, efetivadas como profissionais técnicas de nivel
superior do Sistema Unico de Saude — PTNSS/SUS. Trés das participantes possuem carga
horéria de 30 (trinta) horas semanais de trabalho e uma delas de 40(quarenta) horas semanais.
A faixa de rendimentos é superior a6 (seis) salarios minimos;

- Tempo de atuacdo no CEOPE: de 5 a 8 anos;

- Experiéncia profissional como Assistentes Sociais: todas atuaram em ambito
municipal e estadual em Mato Grosso, assim como, em empresa privada e significa que
possuem experiéncia em outros campos de atuacdo como Assistentes Sociais.

Cabe destacar que das quatro participantes da pesquisa, uma delas possui a funcdo de
representante do Servigo Social no CEOPE, participando das reunides gerais de condugéo do
trabalho na unidade. Essa funcdo é agregada as demais atividades comuns as Assistentes
Sociais, ndo tendo que conduzir a equipe. Essa mesma Assistente Social também tem a funcéo
de ouvidora do CEOPE, sendo responsavel por ouvir, registrar e buscar a resolutividade das
reclamacdes dos usuarios da Unidade.

Ademais, quanto a estrutura organizativa da dissertacdo, estd apresentada em trés
capitulos. O primeiro, intitulado O EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE
SOCIAL NAPERSPECTIVA DA INSTRUMENTALIDADE - introduz o debate da categoria
de instrumentalidade presente no exercicio profissional e das trés dimensoes.

No segundo capitulo, cujo titulo é O CONTEXTO SOCIO HISTORICO DO
CENTRO ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS - CEOPE,
CUIABA/MT, é apresentada a instituicilo CEOPE desde a criacdo e implementacdo dos
servicos, imbricada a classificacdo pelo Ministério da Salde, como um Centro de
Especialidade Odontoldgica — CEO, para prestar servi¢cos odontoldgicos especializados em
contencdo, monitoramento e sedacdo a nivel ambulatorial para pessoas com necessidades
especiais.

O terceiro capitulo, intitulado ANALISE DO EXERCICIO PROFISSIONAL DO
ASSISTENTE SOCIAL NO CEOPE, aborda as reflexdes sobre o exercicio profissional e a
centralidade da categoria de instrumentalidade no reconhecimento social da profiss&o.

Por fim, a titulo de consideraces finais, sdo apresentados aspectos relevantes e

contribuigdes deste estudo, resultantes da investigagéo.
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1 O EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA PERSPECTIVA
DA INSTRUMENTALIDADE

1.1 O DEBATE DA INSTRUMENTALIDADE NO EXERCICIO PROFISSIONAL DO
ASSISTENTE SOCIAL

Categorizar a Instrumentalidade presente no exercicio profissional requer esforco de
analise e entendimento da conjuntura e de aspectos historicos nos quais se situa o debate na
profisséo.

Demarca-se a década de 1990, na qual se concentram as principais producdes
referentes a Instrumentalidade no Servigo Social. Nesse periodo, os autores destacaram o
papel e o lugar dos instrumentos e técnicas do Servico Social. Para tanto, contribuiram Helder
Sarmento, Rosa Prédes Trindade e Yolanda Guerra.

O encerramento da década de 1980 representou o periodo de maioridade intelectual da
profissdo. Segundo Netto (1991), devido aos importantes avancos criticos nas discussoes
sobre a pratica de Servico Social enquanto uma das especializacdes na divisdo socio técnica
do trabalho.

Desse modo, as anélises deste periodo permitem entender:

[...] a historicidade da profissdo, seu carater transitdério e socialmente
condicionado — ela se configura e se recria no &mbito das relacfes entre o
Estado e a sociedade, fruto de determinantes macro-sociais que estabelecem
limites e possibilidade ao exercicio profissional, inscrito na divisdo social e
técnica do trabalho e nas relagdes de propriedades que a sustenta. Mas é,
também, fruto dos agentes que a ela se dedicam em seu protagonismo
individual e coletivo IAMAMOTO, 2002, p. 18 e 19).

O debate instaurado na categoria profissional na década de 1980, possibilitou a
construcdo de uma visdo critica do exercicio profissional e dos significados atribuidos a
Instrumentalidade na atualidade. Os questionamentos ocorridos naquele momento,
significaram um salto qualitativo a pratica e a forma nas quais a profissdo se insere
socialmente. Desdobram-se nestas reflexdes o exercicio profissional e sua Instrumentalidade,
elencando as suas dimensdes a saber - dimensdo tedrico-metodoldgica, dimensdo ético-
politica e dimensdo técnico-operativa.

Nesse aspecto, considera-se relevante o debate da Instrumentalidade e dos

instrumentos e técnicas que a compdem. Considera a historicidade da profissao, ndo havendo
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possibilidade de negar a importancia que representa no exercicio profissional do Servigo
Social. Dessa forma, destacam-se, primeiramente, alguns autores que adentraram ao debate.

O autor Helder Sarmento teceu colocacgdes referentes a preocupacao com a caréncia de
acervo técnico-operativo no Servigo Social e com 0 ensino dos instrumentos e técnicas.
Sarmento (1994), considera os aspectos tedrico-politicos e o elemento técnico como eficiéncia
na pratica profissional, mantendo a disciplina na vigilancia critica. A propdsito, situa o lugar
dos instrumentos durante e apds o movimento de Reconceituacdo e, também, destaca a
vertente critica.

Sobretudo, uma das colocacfes do autor se refere a atividade tedrica ser limitada, ndo
possibilitando a transformacédo da realidade por si s6. Prop6s a reelaboragdo dos instrumentos
e técnicas abordados pelo Servico Social. As colocac6es do autor fazem-se importantes para
se pensar a pratica na ética da totalidade.

Sarmento (1994), destaca o abandono do debate da pratica, assim como, dos
instrumentos e técnicas pelos reconceituadores da profissdo, naquele periodo.

Rosa Prédes Trindade (1999 e 2001), refere-se ao instrumental técnico-operativo
considerando os pressupostos tedrico-metodologicos e 0 comprometimento ético-politico da
préatica. Ressalta os diferentes projetos profissionais da histéria da profissdo e o exercicio
profissional inserido no &mbito das politicas sociais. Ou seja, 0 exercicio profissional esconde
a esséncia historica, em que se fazem presentes inumeras forcas politicas ndo estanques.

O destaque da autora em sua defesa tedrica se expressa nas diferentes posturas,
atitudes e projetos profissionais, 0s quais compdem a categoria profissional no pais. Dessa
forma, as habilidades técnica-instrumentais sdo compostas por diferentes concepgdes de
teoria, de ideologia e de postura que ensejam escolhas politicas, acarretando aos
direcionamentos dados a sociedade e a profissdo. Enfatiza a autora que ha necessidade de
aprimoramento constante do profissional para possibilitar a leitura das mudancas ocorridas na
sociedade.

As consideracOes realizadas por Rosa Prédes Trindade propdem densidade ao debate
com analises embasadas nas categorias marxiana/lukacsianas. A autora considera que 0S
instrumentos se repetem na histdria, adotam os significados em conformidade ao periodo
historico e dependem das posicdes teleoldgicas dos profissionais.

A autora Yolanda Guerra oportuniza condigdes de categorizar a Instrumentalidade no
exercicio profissional, numa perspectiva mediadora; justo porque, segundo ela, o Assistente

Social ocupa na divisdo socio técnica do trabalho, um lugar de especializagdo, vendendo sua
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forca de trabalho e desenvolvendo procedimentos de natureza instrumental socialmente
reconhecidos (GUERRA, 2000).

As colocacbes de Guerra permitem o amadurecimento da analise do exercicio
profissional na perspectiva da Instrumentalidade. Logo, suas construgdes viabilizam o debate
ao longo da historia e permitem 0 movimento da génese a atualidade.

Dessa forma, ha uma breve fundamentagdo da insercdo dos instrumentos e técnicas na
profissdo. E possivel, assim, avancar na constru¢do do conhecimento do objeto e de suas
interferéncias até a proposta de andlise do exercicio profissional mediado pela

Instrumentalidade.

1.2 OS FUNDAMENTOS SOCIO-HISTORICOS NA ADOCAO DO INSTRUMENTAL-
TECNICO

A intervencdo no Servigo Social nem sempre foi operacionalizada com as mesmas
caracteristicas. De acordo com Pires (2005), do inicio da profissdo no Brasil, na década de
1930, até meados de 1960, os instrumentos foram muito valorizados pela categoria
profissional. Entretanto, o Servico Social ndo criou ou possuiu instrumental técnico proprio.
Por sua condicéo de receptaculo das Ciéncias Sociais®, a profissdo utilizou outras disciplinas
profissionais como forma de ado¢do do Instrumental técnico. O Servigo Social brasileiro e o
latino-americano ndo apresentam estudos consistentes sobre o processo de adocdo de
instrumentos ocorrido neste periodo.

N&o obstante, o Servigo Social se beneficiou de procedimentos utilizados nas préaticas
assistenciais desenvolvidas pelos agentes da assisténcia e visitadores sociais. E estes
resultavam do estudo das necessidades de individuos e familias; do desenvolvimento da
triagem e selecdo dos atendidos; encaminhamentos; ajuda material e o aconselhamento,
operacionalizados a partir da realizacdo de inquéritos sociais e de visitas domiciliares (PIRES,
2005).

Sdo esses instrumentos e procedimentos que Mary Richmond (1950), trata de forma
técnica na primeira obra sistematizada sobre o Servigo Social. Os instrumentos propostos pela
autora com reelaboracgdes posteriores foram empregados pelos Assistentes Sociais por um

longo periodo da histéria. A profissdo adotou técnicas de outras disciplinas de forma

! Significa dizer que o Servico Social se apropriava de conceitos resultantes de elaboracdes externas a ele. Em
decorréncia, figurava como disciplina profissional de mera aplicacdo e ndo como um campo de elaboracdo de
conhecimentos (PIRES, 2005).
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constante, principalmente, no Servico Social de Casos, Servigo Social de Grupo e Servigo
Social de Comunidade.

No Servico Social de Casos, nota-se a presenca de técnicas da Psicologia, sendo
algumas delas, as técnicas de apoio e de discussao reflexiva sobre a configuracdo pessoa-
situacdo (PIRES, 2005). O Servico Social de Grupo recorria a Psicologia e também a
Pedagogia/Educacio?.

No Servico Social de Comunidade ou Desenvolvimento de Comunidade, as técnicas
mais utilizadas eram advindas da Sociologia, da Pedagogia/Educacéo e da Psicologia Social®.

Ap0s esse periodo, Pires (2005, p. 03), enfatiza que:

A literatura produzida durante o0 Movimento de Reconceituagdo ndo permite,
de modo geral, a percep¢do da continuidade ou ndo desse processo de
adogdo de técnicas [...] de forma mais ampla o Processo de Renovagéo que o
Servigo Social vivenciou a partir de fins da década de 1960, ndo seguiu um
mesmo padrdo na abordagem e tratamento do instrumental técnico. Isto se
deve justamente por esse processo ter comportado momentos e diregdes
distintas, as quais foram captadas por José Paulo Netto sob trés grandes
perspectivas tendenciais: Perspectiva Modernizadora, Perspectiva de
Intencéo de Ruptura e Perspectiva de Reatualizacdo do Conservadorismo®.

A autora identifica trés momentos distintos referentes ao instrumental técnico na
trajetoria histérica do Servico Social apés o Movimento de Reconceitua¢do. Primeiro
momento de valorizacdo do Instrumental técnico (final da década de 1960 a meados da
década de 1970); segundo momento de desatencdo ao Instrumental técnico (meados da década
de 1970 e inicio da segunda metade da década de 1980); terceiro momento de reaproximacao
ao instrumental técnico (fins da década de 1980)°.

O primeiro momento destacado por Pires (2005) — o de valorizacdo do Instrumental
técnico € exemplificado pela preocupacdo com os aspectos metodoldgicos da profissdo, nos
Documentos de Araxd e de Teresopolis. Neste momento, compreende-se coOmo marcos

expressivos historicos, dentre os Encontros Nacionais da categoria, 0 Documento de Araxa

% Da Psicologia importou-se, dentre outros, o psicodrama, a dindmica de grupo e, da Pedagogia, as técnicas
dirigidas a transmisséo de informagdes, os debates, entre outros.

% Destaca-se dentre as buscas na Sociologia, as relativas a pesquisa social como a observacéo; da Psicologia
Social as técnicas de lideranca e motivacdo; e da Pedagogia/Educacgdo aquelas ja utilizadas em Servico Social de
Grupo e dirigidas para a informacao, participagdo e mobilizagdo (PIRES, 2005).

* A partir de documentos pesquisados, é nitida a orientagdo da Perspectiva Modernizadora e da Intencio de
Ruptura na forma de tratar o Instrumental técnico, mas o mesmo ndo se verifica em relacdo a Perspectiva de
Reatualizacdo do Conservadorismo, que ndo trouxe inovacOes referentes ao entendimento e tratamento do
instrumental técnico (PIRES, 2005).

® A construcdo histérica dos movimentos intenciona priorizar apenas os aspectos mais relevantes, ndo sendo
objetivo se estender a questao.
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(decorrente do | Seminério de Teorizacdo do Servigo Social — 1967), o Documento de
Teresépolis (fruto do Il Seminério de Teorizacdo do Servigo Social — 1970) e o Documento
sobre Funcdes do Servigo Social, produto de 6 (seis) encontros regionais realizados em 1970

com o objetivo de dar continuidade ao Seminario de Teresopolis.

Os seminéarios de Araxa e de Teresopolis, representam um solo fértil para a
discussao do instrumental técnico. Incluindo-o no esforco de teorizacdo da
profissdo, deixam patente a necessidade de instrumentalizar o assistente
social para que assuma a posicdo de participe do processo de
Desenvolvimento Nacional — nGcleo central da perspectiva modernizadora.
Desses documentos é que emerge a orientacdo sobre o instrumental técnico
para a massa da categoria profissional e é neles que ela se pauta em suas
acOes cotidianas. Também é num deles, no Documento de Teresdpolis, que
se encontra o texto exemplar da Perspectiva Modernizadora: o de José
Lucena Dantas que se constitui em um dos poucos trabalhos existentes na
literatura do Servico Social que discorre sobre o instrumental técnico
(PIRES, 2005, p.03).

O segundo momento, de desatencdo ao Instrumental técnico (PIRES, 2005 apud
NETTO, 1991), situa a emergéncia da Perspectiva de Intencdo de Ruptura, cujo principal
traco inovador é a recorréncia a tradicdo marxista. Desse modo, ha como um dos elementos
problematicos a contaminacdo do debate e producdes do Servi¢o Social pelo simplismo e
reducionismo daquela tradicdo e pela falta de clareza e profundidade no dominio do
pensamento marxiano. Assim, expressa-se a fragilidade ao discurso reproduzido pela massa

da categoria profissional.

O conjunto desses e de outros condicionamentos acaba por impulsionar parte
significativa dos profissionais que se auto-proclamam marxistas, a uma
postura voluntarista que considera o assistente social como "agente da
transformacdo”, atribuindo equivocadamente a profissdo a incumbéncia de
transformar a sociedade e o homem. Isso denota a reposi¢do, em outros
termos, de uma caracteristica flagrante nos periodos anteriores ao
Movimento de Reconceituacdo, ou seja, a ideia de vocagdo e de "servir". Se
antes essa vocagdo e impeto de servir eram decorrentes de valores cristéos,
(diga-se de passagem, abertamente explicitados e assumidos pelas pioneiras
e por geracOes posteriores de assistentes sociais), agora, principalmente no
inicio da aproximacdo com a tradicdo marxista (mas persistindo a ela), a
vocagdo é reposta através do "militantismo messianico ou heroico” sem,
contudo, romper com a incidéncia de valores cristdos (PIRES, 2005, p. 07).
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A autora identifica que 0 messianismo e a supervalorizagdo da dimenséo
politicaentendida como dissociada da dimensdo técnica-operacional, contribuiram para a

quase auséncia do Instrumental técnico no debate profissional do referido periodo:

Isso se comprova nos documentos decorrentes do Il e V Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (ocorridos em 1979 e 1984) e do Il e IV
Seminario de Teorizacdo (datados de 1978 e 1984) que estamos incluindo
como expressivos deste momento de desatencdo ao instrumental técnico.
Nestes documentos, a auséncia de referéncias é mais significativa do que as
mencdes a ele verificadas [...] a tendéncia em promover critica e recusa
tedrico-metodoldgica radical ao Servigo Social tradicional e contra tudo o
que a ele se associasse (evidenciada claramente no Il CBAS), atinge
frontalmente o tratamento dado ao instrumental (PIRES, 2005, p.07).

Ademais, nos movimentos ndo foram formuladas propostas alternativas ou de
adequacao do instrumental técnico aos novos rumos que a categoria deseja para a profissao. O
terceiro momento € colocado pela autora como tentativa de reaproximacgdo ao instrumental
técnico, em fins da década de 1980. Nesse periodo, destaca-se a tendéncia de visualizar o
instrumental técnico ressaltando sua esséncia para a operacionalizacdo de uma postura
profissional que fugisse a orientacdo positivista-conservadora, caracterizando-se realmente
como uma Intencéo de Ruptura no sentido proposto por Netto (1991).

Pires (2005), enfatiza que nesses anos (década de 80) ndo € possivel encontrar na
literatura produzida pela categoria profissional nenhuma publicacdo acerca do instrumental
técnico, seja ela, especifica ou concernente aos processos de Servi¢o Social de Caso, Servico
Social de Grupo e Servico Social de Comunidade. O instrumental técnico também ndo esta
incluso como tema central, sub-tema ou em trabalhos e teses nos Encontros Nacionais (VI e
VII CBAS, realizados em 1989 e 1992). Os documentos decorrentes desses contextos ndo
explicitam definicdes de instrumental técnico ou técnica, ndo chegam a listar aqueles
passiveis de utilizacdo pelo Assistente Social.

A autora chama a atencdo para a qualidade das mencdes referentes ao instrumental

técnico, presentes nos referidos documentos:

Neles ndo ha criticas ao instrumental técnico, apenas adverténcias quanto ao
risco da retomada do tecnicismo que imperou em determinados momentos
da histdria da profissdo. Por outro lado, ha o explicito entendimento de que,
considerando o carater interventivo do Servi¢o Social, ele € um elemento
essencial e, como tal, est4 igualmente vinculado a sua dimensdo politica.
Neste sentido, sua negacéo e rechaco por sua funcionalidade de controle em
prol dos interesses do capital é superada dialeticamente pela visdo de que,
revisto, o instrumental técnico pode e deve ser parametrado por uma
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perspectiva que ultrapasse a positivista-conservadora. Em decorréncia, a
"competéncia técnica" é finalmente visualizada como algo que deve fazer
parte do cotidiano profissional, inclusive e principalmente daguele assistente
social que se propbe a colocar o seu saber profissional a servigo dos
interesses e lutas das classes trabalhadoras. Esta competéncia, que é
intelectual e técnica, é entendida como articulada e referida a dimenséo
politica da profissao (PIRES, 2005, p.09).

Diante disso, 0s aspectos mencionados, compreendidos segundo Pires (2005), apontam
como repensar a posicao do instrumental técnico na acéo cotidiana e na formacao profissional
do Assistente Social. Ressalta que fora da esfera dos Encontros Nacionais, a demanda posta
pela categoria sob os indicativos tedrico-operativos de uma nova matriz teérico-metodoldgica,

merece discussoes e esforgos no sentido de respondé-las.

O instrumental técnico ainda nos dias de hoje, carece de estudos mais
aprofundados. Porém, também é certo que, como nédo poderia deixar de ser,
toda essa movimentacao tem rebatido positivamente na forma de concebé-lo,
de trata-lo e de utiliz&-lo. Ele ndo é mais negado ou rechagado, ndo é mais
relegado a uma posi¢do secundaria ou marginal dentro da profissdo, ndo é
mais identificado como mero instrumento a servico exclusivo dos interesses
dominantes, enfim, como dito, o esfor¢o tem sido no sentido de resgata-lo e
de inseri-lo adequadamente no conjunto deum projeto ético-politico
profissional que busca consolidar-se como alternativa oposta ao
tradicionalismo profissional e a outras posturas igualmente conservadoras
(PIRES, 2005, p. 09).

Segundo a autora, 0s instrumentos e técnicas acompanham o movimento da historia a
partir da atuacdo do homem sobre a natureza, transformando a realidade natural em artificial.
Logo, com base técnica 0 homem cria e transforma o mundo e a si mesmo, fazendo histéria
(PIRES, 2005).

Da mesma forma, os instrumentos se aprimoram como parte dos meios de producéo,
possibilitando o desenvolvimento da técnica (TRINDADE, 2001). A autora define o
instrumento como algo objetivo e inerente ao Assistente Social e que se repetem na historia,
adquirindo significados resultados do conhecimento - subjetivo - que emerge do capital
cultural que cerca o individuo. Sdo os valores, os principios e a cultura pessoal e,
consequentemente, profissional de cada Assistente Social, que vao embasar a técnica.

De acordo com Santos e Silva (2012), os principais instrumentos e técnicas utilizadas
pelos profissionais em seus respectivos espacos de atuacdo da atualidade s&o: entrevistas,
visitas domiciliares, relatérios, estudos sociais, palestras, reunides, planilhas assistenciais,

acolhimento, atendimento individual e/ou em grupo, prontudrios e pareceres sociais.
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N&o obstante, os instrumentos sdo elementos mediadores e potencializadores do
trabalho, compdem parte dos meios de producdo e se aprimoram, possibilitando o
desenvolvimento das técnicas. Na articulacdo entre instrumentos e técnicas, conceitua-se 0

instrumental técnico-operativo,

[...] como a articulagdo entre instrumentos e técnicas, pois expressam a
conexdo entre um elemento constitutivo dos meios de trabalho (os
instrumentos de trabalho) e o seu desdobramento - qualitativamente
diferenciado - ocorrido ao longo do desenvolvimento das forgas produtivas
(as técnicas). Portanto, as técnicas se aprimoram a partir da utilizacdo dos
instrumentos, diante da necessidade de sua adequacdo as exigéncias de
transformacdo dos objetos, visando o atendimento das mais variadas
necessidades humanas. A técnica pode ser tomada, entdo, como uma
gualidade atribuida ao instrumento para que ele se torne o mais utilizavel
possivel [...] (TRINDADE, 2001, p. 03).

Segundo a autora, a utilizacdo dos instrumentos e técnicas pelo Servico Social é parte
da intervencdo nas relacdes sociais e convém situa-lo de forma tedrica e socio historica, uma
vez que, estdo presentes nas atividades humanas e na regulacéo das rela¢des sociais.

Considerando que o Servico Social é parte do processo de reproducdo social e sua
pratica se desenvolve no interior da divisdo social e técnica do trabalho, como uma
especializacdo do trabalho coletivo - sua instrumentalidade sofre as determinacdes da
dindmica social, da qual emanam as demandas para as instituicbes em que 0s assistentes
sociais atuam. Dessa forma, os instrumentos e técnicas, ao mediarem e potencializarem a
intervencdo profissional, participam da realizacdo dos efeitos concretos produzidos pelo
trabalho profissional nas relagdes sociais (TRINDADE, 2001).

Sobretudo, a autora diferencia os instrumentos e técnicas utilizados nas relagGes
sociais daqueles que medeiam a relagdo do homem com a natureza. Sendo que, para
transformacdo da natureza, os instrumentos de trabalho funcionam como uma extensdo do
braco humano, mesmo ap06s terem sido sofisticados. Nesse contexto, ha uma exatidao
alcancada através de estudos quimicos, fisicos e bioldgicos, prevendo os resultados do
trabalho e possibilitando sua manipulacéo.

Os instrumentos e técnicas possibilitam a regulacdo das relagbes sociais por uma
perspectiva mediadora, como apoio para o controle de comportamentos sociais baseados em
normas. Entretanto, ndo potencializam a a¢do sobre objetos materiais ou resultados concretos.
Constituem-se em mediar procedimentos e posturas que proporcionem novas atitudes e novas

posturas.
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Ao escolher um instrumental técnico-operativo, o profissional de Servico Social medeia
e potencializa o exercicio profissional, participando dos resultados concretos produzidos pelas
acOes em meio as relacOes sociais.

As consideracbes dos autores referidos, permite adentrar no debate da
Instrumentalidade como utilizacdo do instrumental técnico-operativo de entrevista como

mediador do exercicio profissional do Assistente Social®.

1.3 A ENTREVISTA ENQUANTO MEDIADORA E POTENCIALIZADORA DO
EXERCICIO PROFISSIONAL

Categorizar a Instrumentalidade no servico social e 0s instrumentos como
componentes da acdo profissional é fundamental para a analise da entrevista inserida no
exercicio profissional. Para atingir o proposto, elenca-se brevemente, conceituacdes de
entrevista a titulo de diferenciacdo da entrevista como metodologia de pesquisa e como
instrumental técnico utilizado por indmeras profissoes.

A titulo de reflexdo, destaca-se que a entrevista surgiu na imprensa, avancando nas
ciéncias humanas com o desenvolvimento das pesquisas de opinido e, posteriormente, adotada
pela psicologia social. Sua utilizagcdo adquiriu maior rigor metodoldgico entre 1940 e 1945
(MORIN, 1973). Pode também ser identificada como uma técnica de coleta de dados,
utilizada nas pesquisas das Ciéncias Sociais, desenvolvendo-se com alguns antropdlogos no
Século XIX, sendo vista como aspecto central na producdo do conhecimento do periodo
(BONI e QUARESMA, 2005).

Para autores como Rosa e Arnoldi (2006), a entrevista pode ser definida como técnica
de coleta de dados, utilizada para dirigir com eficAcia um conteldo sistematico de
conhecimentos com o minimo de esforco de tempo. Logo, analisando leituras histdricas,
compreende-se que a entrevista nem sempre foi vista da mesma forma. Como exemplo da
obra Diagnostico Social de Mary Richmond (1950), referia-se a ela como uma conversa
inicial, procedimento dificil de entendimento mutuo para orientar o trabalho até a avaliacéo
que chamava de juizo final.

Contudo, a entrevista também foi considerada arte ou técnica que podia ser
aperfeicoada, sendo a pratica — insuficiente — exigindo estudo da mesma. Conhecer a teoria

relativa a entrevista, é que forneceria material necessario a analise critica das técnicas usadas

® A entrevista é utilizada como norteadora do exercicio profissional do Servico Social no CEOPE, o qual sera
analisado no capitulo 3.
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(GARRET, 1988). Esta autora conceituava a entrevista como uma conversa profissional por
envolver a comunicacao entre duas pessoas.

Uma das primeiras Assistentes Sociais brasileiras, Balbina Ottoni Vieira, nédo
conceituou a entrevista, entretanto, escreveu propostas de forma a operacionalizé-la e a
considerava um meio por exceléncia de relacionamento com o cliente (VIEIRA, 1969).

Alguns autores da contemporaneidade, como Helder Sarmento e Rosa Prédes
Trindade, referem-se a utilizacdo dos instrumentos como recursos e meios de trabalho
utilizados pelo homem como mediacdo entre a realidade social e natural. Destaca-se nesse

sentido, a defini¢do de Sarmento, ao dizer que:

Com certeza, ndo é apenas a leitura da realidade, mas, 0s instrumentos que
permitem esta mediagdo do homem com outros homens e com a natureza, ou
seja, enquanto ser social. Serd que os instrumentos e as técnicas ndo sdo o
grande objetivador destas mediagdes no campo da acéo profissional? (1994,
p. 182).

Infere-se que a entrevista assume uma funcdo de mediadora e potencializadora do
exercicio profissional — objetivando a instrumentalidade — enquanto capacidade do assistente
social pbér em pratica suas intencionalidades (na perspectiva critica, acionando uma
racionalidade advinda da razdo dialética).

A entrevista, como forma de comunicacdo estabelecida na instituicdo onde trabalha o
assistente social, oferta a possibilidade de intervencdo no aspecto social. No manejo de
instrumentos e técnicas, a entrevista se fundamenta como recurso e como componente
mediador das relagdes sociais institucionais.

Sousa (2008), compreende que a palavra, o didlogo, a comunicacdo, ou seja, a
entrevista, conformam a importancia do instrumento, que pde significado as categorias que
existem na realidade (ontoldgicas). Sendo assim, uma palavra sé possui significado se estiver
inserida no contexto social e politico no qual é utilizada. Considera-se, desse modo, a

utilizacdo do instrumento pela perspectiva da intencionalidade.

[...] o Assistente Social diz quem ele é, seja para a populagdo atendida ou
para quem com que estabelecer alguma relagdo, a partir das formas de
comunicacao e de interacdo que ele estabelece com esses sujeitos. Assim, a
definicdo do instrumental a ser utilizado na intervencdo profissional deve
sempre levar em consideragdo o agente receptor da mensagem, ou seja, 0
destinatario da mesma (SOUSA, 2008, p. 125).



29

O autor considera a entrevista mais que uma conversa. E chama a atengéo para o rigor
necessario de um conhecimento teérico-metodoldgico que possibilite a busca da democracia e
0 respeito a diversidade, assim como, os valores éticos fundamentais da profissdo. O
Assistente Social é o entrevistador imbuido da tarefa de conduzir o dialogo e de direcionar
para os objetivos que se pretendem alcancar.

Portanto, a entrevista tem um potencial que ultrapassa a visdo pragmaética do
instrumento na génese da profissdo, como em poucas décadas atras, quando questionado 0 uso
dos instrumentos no movimento de Reconceituacdo. Na perspectiva critica, a aplicacdo da
entrevista objetiva a instrumentalidade, a mediacéo para alcance dos fins — a possibilidade de
provocar processos reflexivos — intervir além do instrumento numa proposta investigativa.

Esse esforco em enxergar a entrevista como um instrumento capaz de atender uma
leitura e intervencdo na realidade no viés critico-dialético, remete a analise do objeto de
estudo — o exercicio profissional — saindo das evidéncias, adentrando a reflexdo da categoria
de instrumentalidade, dando tratamento a temaética de forma critica — tal qual no processo de

conhecimento — atravessando o campo da abstrag&o’.

1.4 A INSTRUMENTALIDADE COMO CAMPO DE MEDIACAO

Os instrumentos de intervencdo sdo articulados para criacdo de estratégias de
intervencdo no exercicio profissional. Conhecer a realidade social envolve desvendar as
singularidades do sujeito em seu contexto e em sua subjetividade, que sdo demonstradas em
diversas necessidades. Essa condicdo exige do profissional de Servi¢co Social uma visdo
critica e dindmica do Ser social inserido nas contraditoriedades das relacdes sociais. E
importante ultrapassar a aparéncia dos fenbmenos com os quais se trabalha, assim como,
buscar pela viado conhecimento desvendar as camadas aparentes do objeto. Essa colocagdo é
entendida a partir da afirmacdo de lamamoto ao dizer que:

Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o préprio objeto de trabalho,
junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um processo de mudancas.
Nesta perspectiva, o conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano
de fundo para o exercicio profissional, tornando-se condi¢do do mesmo, do
conhecimento do objeto ao qual incide a acdo transformadora ou esse
trabalho (2005, p. 62).

” Adota-se esta atitude por parte da pesquisadora, entendendo que aprofundar a discussdo sobre a entrevista seria
meramente ilustrativo e cansativo, ndo atendendo o objetivo de analisar o objeto de estudo em questdo. No
processo de conhecimento, abandona-se a paixdo e se compromete a adocao da vigilancia critica, que em si, traz
a beleza do desvendamento.
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De acordo com a autora, 0 campo de atuacdo do Assistente Social possibilitara a
construcdo de estratégias de enfrentamento das expressdes da questdo social, que compdem
também um processo historico.

Para Pontes (2010), conhecer o campo de atuacdo exige a utilizacdo da teoria social de
Marx, “[...] toda teoria ¢ na verdade o resultado de um complexo movimento da abstracao,
reproduzindo, no plano do intelecto, o processo ontoldgico de constituicdo do ser, no seu
movimento imanente” (p. 165).

O autor elucida o método por detras da teoria, a qual viabiliza ao profissional, o
conhecimento do Ser social e a intervengdo no real. A Associagdo teoria e método de Marx,
propde uma nova forma de apreender o movimento do real, onde o0 homem também é objeto
ao intervir na natureza e na sociedade.

Em uma das obras de Marx - A Ideologia Alema (1993 - o autor afirma que 0 homem
constrdi a propria realidade das condigdes materiais encontradas na natureza e nas relacGes
sociais, assim como, no mundo. A realidade ndo é dada e ndo e determinada pelo imaginario.
O processo de criacdo é constante e as mudangas acontecem além da subjetividade do
individuo. Compreende-se que a realidade ndo estd dada e acabada — desenvolve-se por meio

da atividade humana em um mundo concreto:

O mundo sensivel em seu redor ndo é objeto dado diretamente para toda a
eternidade, e sempre igual a si mesmo, mas antes o produto da industria e do
estado da sociedade, isto &, um produto historico, o resultado da atividade de
toda uma série de geragOes cada uma das quais ultrapassava a precedente.
Aperfeicoando a sua industria e o seu comércio, e modificava o seu regime
social em funcdo das necessidades (MARX, 1993, p. 39).

A realidade social é dindmica, histérica e movel; o real se apresenta de forma confusa
devido as multiplas determinacdes. Nas palavras de Pontes (2010), Marx considera o
conhecimento da totalidade concreta através da razdo teorica, que reproduz por meio do
pensamento, 0 concreto, enquanto concreto pensado, eliminando a representacdo cadtica do

todo.

[...]Jcada objeto € em si mesmo contraditorio, ja traz intrinsecamente o
gérmen da sua prépria destruicdo. Assim, o processo do conhecimento que
ndo capta esta forma contraditoria de ser dos objetos, sem dlvida, estard
fadado a parcialidade e a mistificacdo (PONTES, 2010, p. 52).

Os fatos ndo se manifestam tais quais sdo, necessitam da superacdo das aparéncias, do

movimento da dialética em sentido a captar as particularidades da realidade social. Dessa
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mesma forma, ao pesquisador e ao Assistente Social, encontram-se desafios que necessitam
buscar alternativas através do conhecimento para ultrapassar a superficialidade e propor ac6es
transformadoras. Nessa perspectiva, Netto (1990), considera que em Marx, conhecer é elevar-
se do abstrato ao concreto, sendo essa elevagédo, no caso da analise do ser social - a abstragéo,
a qual permite apanhar as mediacoes.

Todavia, ao questionar as primeiras impressoes da realidade — partindo da negacdo —
criam-se possibilidades a razdo para compreender as determinacdes reflexivas e efetivar a
mediacdo. “Para superar o mundo da aparéncia necessario se faz nega-lo, dai a necessidade do
carater negativo da razdo. O intelecto € incapaz de apanhar as media¢des que estdo postas no
real, justamente porque se detém na positividade dos fendmenos” (PONTES, 2010, p. 82).

De acordo com o autor, muito embora a aparéncia ndo seja descartavel, por meio da
negacdo, ocorre a elevacao do abstrato ao concreto, da aparéncia para a esséncia e do imediato
ao mediato. O caminho de volta ao objeto no plano reflexivo (apds a negagdo), representa o
momento em que a razdo reconstroi o real numa tentativa de retorno ao objeto para que, seja
possivel, assim, a elaboracdo de uma sintese do proprio real, surgindo uma nova tese, que sera
novamente guestionada (antitese); e, surge uma nova sintese, mais rica e novas e multiplas
mediaces, sucessivamente, no movimento do real, em acordo a dialética.

Ademais, refletindo sobre as ponderacdes de Netto (1990) e Pontes (2010), acerca da
teoria social de Marx - do método -viabiliza-se o entendimento das relacfes estabelecidas na
sociedade. As categorias de Instrumentalidade e mediacdo possibilitam a analise do real do
objeto pelos movimentos no processo do conhecimento realizado pelo sujeito. Do real
concreto, as abstracGes construidas pela razdo, propde-se um novo real, oferta-se nova
visibilidade no processo de conhecimento e de analise do fendbmeno.

Em sintese, constituindo os elementos da mediacdo, o0 movimento, a contradicdo e a
superacdo, numa perspectiva de movimento ndo linear, coincidindo o inicio e o fim — o fim
supera 0 comeco e é superado em um novo comego, ou seja, do singular ao universal,
constroi-se o particular, considerando a totalidade, deste modo, ocorre sucessivamente.

Nesse movimento, é possivel compreender a complexidade da totalidade em
aproximacdes sucessivas como forma de apreensdo das mediacGes ontologicas determinantes
dos processos. A mediacdo enquanto categoria ontoldgica e objetiva faz-se presente em
qualquer realidade, independente do sujeito (PONTES, 2010).

Este processo de aproximacdes sucessivas torna-se um imperativo para o
conhecimento dialético, justamente porque, no plano da imediaticidade, 0s



32

fatos, os objetos, as coisas aparecem como seres acabados; sua génese, sua
constituicdo, enquanto complexo total, e as proprias mediacbes, ficam
veladas pelo traco de positividade que o plano empirico impbe a
representacdo do sujeito (PONTES, 2010, p. 83).

A prop0sito — 0 movimento comporta a contradi¢cdo — e ambos sofrem a acéo de forcas
antagonicas, que ndo se anulam mutuamente, mas uma nega a outra. Dessa forma, a
negatividade fundamenta todas as relacdes dialéticas. E por via desta negacdo, a mediacao,
quando entendida como uma relacdo dialética, ndo comporta ideias de homogeneidade ou
equilibrio.

Todo o esforco em debater o processo de conhecimento por via da dialética tem o
propdsito de compreender a mediacdo enquanto categoria central do método dialético.
Posteriormente, articula essa categoria ao exercicio profissional pela perspectiva da
Instrumentalidade.

Pontes (2010), chama a atencdo para a mediacdo no sentido concreto, compreendida
no viés da totalidade, articulada em partes que compdem a realidade. Logo, considera a
totalidade presente em cada uma dessas partes, conformando uma totalidade composta de
complexidade.

E nesse real concreto, ndo idealista, identificado pelo autor, que se visualiza no
exercicio profissional a Assistente Social no uso da media¢do como recurso na superacdo das
aparéncias, fazendo sucessivas aproximacdes para compreender os fatos. Sobretudo, pela via
da articulacdo entre a singularidade, a particularidade e a universalidade, aproxima-se do real
por meio dos complexos sociais em suas influéncias econdmicas, politicas, ideoldgicas e
culturais.

O exercicio profissional limitado a esfera do singular, acarreta respostas fragmentadas
a demanda, ndo possibilitando o real enfrentamento. E no campo da universalidade que se
abrangem as determinacOes universais. Nesse contexto, o todo influencia os fenémenos,
envolve as relacGes sociais e suas contradi¢cdes, as politicas sociais e econdmicas e o Estado.
A atuacdo neste viés, supera o aparente. O sujeito para apreender o coletivo em suas multiplas
determinagfes, implica em um exercicio profissional fundamentado na compreensdo da
realidade em conformidade ao método dialético.

O campo da particularidade compreende o movimento do particular para o universal,
onde o universal se singulariza e o singular se universaliza (PONTES, 2010). A

particularidade no exercicio profissional promove a mediacdo, ultrapassa o espaco da reflexdo
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dos pensamentos para a intervencdo sobre o real. Diante disso, a mediagcdo ocorre na

particularidade, através do movimento e da ultrapassagem do singular para o universal.

[...] somente a razdo, através da sua capacidade de negatividade, é capaz de
destruir a imediaticidade e ultrapassar a aparéncia dos fatos. A razdo nao se
contenta com a identidade e a diversidade abstratas préprias da positividade
do real. Busca as mediacBes submersas no plano fenoménico (PONTES,
2010, p. 82).

A mediacdo estd inserida no exercicio profissional como uma das dimensdes da
instrumentalidade, de acordo com Guerra (2007). Nesse momento, antes de adentrar nas
consideracdes da instrumentalidade como campo de mediacdo, faz-se necessario, a titulo de
compreensdo, abordar a instrumentalidade nas colocagdes da autora Yolanda Guerra.

Guerra (2000), aborda o debate da instrumentalidade dos meios para aplicacdo e
execucdo de instrumentos e técnicas na atuacdo do Assistente Social. Essa colocagdo
oportuniza aspectos relevantes a compreensdao do exercicio profissional, sendo a
instrumentalidade uma propriedade sdcio histérica da profissdo por possibilitar o atendimento
as demandas e o alcance de objetivos profissionais e sociais. Fundamenta-se esta
instrumentalidade a concepcdo tedrico-metodoldgica adquirida historicamente e, tendo em
vista 0 projeto profissional atual busca a transformagdo da realidade social na qual esta
inserida.

“[...] uma reflexdo mais apurada sobre o termo instrumentalidade nos faria
perceber que o sufixo “idade” tem a ver com a capacidade, qualidade ou
propriedade de algo. Com isso podemos afirmar que a instrumentalidade no
exercicio profissional refere-se ndo ao conjunto de instrumentos e técnicas
(neste caso, a instrumentacdo técnica), mas a uma determinada capacidade
ou propriedade constitutiva da profissdo, construida e reconstruida no
processo socio-historico” (GUERRA, 2007, p. 01).

De acordo com a autora, a instrumentalidade se efetiva em um determinado modo de
ser da profissdo, no interior das relacfes sociais, no confronto entre as condicGes objetivas e
subjetivas do exercicio profissional. Constitui-se, desse modo, no reconhecimento social da
profissdo por possibilitar o atendimento as demandas e o alcance de objetivos profissionais e
sociais. Pode ser considerada uma propriedade adquirida pela profissédo quando seus objetivos
sdo concretizados ao proporcionar aos assistentes sociais a objetivagdo de sua
intencionalidade através de respostas profissionais. Essas propriedades ofertam suporte para
modificar a realidade, de forma significativa e subjetiva no ambito das relagcdes sociais e

também interpessoais.
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A autora considera as intencionalidades nos modos de agir profissional e no contexto
da demanda institucional como emerséo de racionalidades que se confrontam. A analise das
racionalidades se constitui como um dos caminhos tracados pela autora na abordagem da
instrumentalidade, na qual as racionalidades fazem parte do processo de legitimacdo da
profissdo na sociedade capitalista.

Guerra (2014), caracteriza a racionalidade como uma categoria intelectiva — do latim
rationalitatis — a qualidade do que é racional. Em sentido filoséfico, racional pode ser
designado como o0 que estd de acordo com a razdo. A razdo € determinante, de uma
determinada compreenséo do real “[...] a racionalidade incorpora 0 nosso objeto de estudo —a
instrumentalidade da intervencéo profissional do assistente social — é construida no seu
movimento, medeia-0, articula-se a ele, expressa sua logica de constituicdo” (GUERRA,
2014, p. 79).

H& vérias racionalidades que se confrontam no Servigo Social e sdo demonstradas nas
diferentes formas de agir e pensar dos profissionais mediante a realidade e que expressam o
referencial tedrico-metodologico da acdo profissional. Destaca-se a razdo instrumental ou
formal-abstrata e a raz&o dialética.

A razdo instrumental limita-se a praticas manipuladoras e instrumentais, sendo
funcional a reproducdo social da ordem burguesa (GUERRA, 2007).

Por razdo dialética entende-se o mais alto nivel de razdo e como tal, critica e
emancipatéria. A razdo humana é dialética - incorpora a contradicdo, 0 movimento, a
negatividade, a totalidade e as mediacdes - buscando a logica da constituicdo dos fendmenos,
sua esséncia ou substancia. A razao dialética se refere a ldgica objetiva dos processos sociais
e as condicBes que permitem a reconstrucdo desta légica pela via do pensamento (GUERRA,
2007).

Nessa colocacdo, a autora traz elementos que remetem a discussdo anterior aos
instrumentos e técnicas - a propria instrumentalidade — sendo esta uma condi¢do necessaria
para a reproducdo da espécie humana, entendida como um movimento de transformacdo da
natureza pela acdo do homem, que busca a satisfacdo de suas necessidades através do
trabalho.

Na perspectiva marxiana/lukacsiana, o trabalho humano porta a teleologia como
capacidade do homem em projetar as finalidades e objetivos de suas acdes a nivel do
intelecto.

Assim, com base no trabalho, o ser humano aciona meios para o alcance dos

resultados, apropria-se ou cria instrumentos e técnicas no objetivo das finalidades. Dito de
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outro modo, no trabalho o homem materializa a instrumentalidade entendida como a
capacidade de mobilizar os recursos para criar condi¢cdes objetivas de realizagdo de seu
trabalho.

Da mesma forma, os assistentes sociais criam, utilizam ou acionam meios, recursos ou
instrumentos para concretizar seu trabalho para atingir suas intencionalidades, sendo as agdes
dos profissionais “portadoras de instrumentalidade” (Guerra, 2002, p. 53 — grifo da autora).

No entanto, a instrumentalidade pode ser direcionada pelos sujeitos profissionais pela
via da cultura ou da historia profissional, ou ainda do contexto no qual o profissional esta
inserido. Ainda, de acordo com a autora, a instrumentalidade do Servico Social é contraditéria
como a profissdo, tanto reproduz e conserva 0 modo de ser capitalista quanto nega e supera o
sistema (GUERRA, 2007). Portanto, rever as bases sobre as quais sua instrumentalidade se
desenvolve, é campo de possibilidade de consolidacdo do projeto ético-politico e avaliacdo da
direcdo impressa nas acOes profissionais.

“A historia sintese da a¢do dos homens ha que portar as mediacdes necessarias para
desencadear, no conjunto da profissdo, a necessidade de alcar novas formas de compreendé-
la” (GUERRA, 2014, p. 275). Se a Instrumentalidade se situa no espago do singular, do
cotidiano ou do imediato, ao ser considerada como uma particularidade da profissao, dada por
condicBes objetivas e subjetivas e como tal, socio historicas, pode ser concebida como campo
de mediacdo. Diferente disso, seria tomar a instrumentalidade como um fim em si mesma,
como singularidade, desconsiderando suas possibilidades como particularidade.

No cotidiano, imperam demandas de natureza instrumental, na qual a relacdo da
instrumentalidade como uma mediacdo é que permite a passagem das acdes meramente
instrumentais para o exercicio profissional critico. Como mediagdo, a instrumentalidade
permite também o movimento contrario: que as referéncias tedricas, explicativas da ldgica e
da dindmica da sociedade possam ser remetidas a compreensdo das particularidades do
exercicio profissional e das singularidades do cotidiano. Aqui, a instrumentalidade sendo uma
particularidade e como tal, campo de mediacdo, é o espaco no qual a cultura profissional se
movimenta. Em outras palavras, no movimento do singular para o universal, desvendando as
complexidades do usudrio, o Assistente Social cria condi¢fes de atuacdo no viés da
particularidade.

Pode-se inferir que, € na dialética entre o universal e o singular que se encontra a
chave para desvendar o modo de ser do ser social. A realidade social ndo se mostra

espontaneamente. As mediac¢Bes permitem ir além da aparéncia e do imediato.
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O plano da singularidade é a expressao dos objetos em si, ou seja, é o nivel
de sua existéncia imediata em que se vao apresentar os tracos irrepetiveis das
situagBes singulares da vida em sociedade, que se mostram como coisas
fortuitas, rotineiras, casuais. [...] esse é o plano da imediaticidade. [...] Nesse
nivel, estas categorias emergem despidas de determinacBes histéricas
(PONTES, 2010, p. 85).

Os Assistentes Sociais a partir da instrumentalidade constroem a intervencao imediata,
0 chamado instrumental-técnico ou as metodologias de agdo. Dessa forma, é possivel
conceber a instrumentalidade como mediadora e o Servigco Social como totalidade de
dimensdes técnico-instrumental, tedrico-intelectual, ético-politica e formativa. Sob esse
prisma, a instrumentalidade é uma particularidade, é campo de mediacdes que articulam estas
dimensGes e é conduto por onde se traduzem em respostas profissionais (GUERRA, 2000,
2002 e 2007).

Nesse sentido, a instrumentalidade articula as dimensdes da profissao e € a sintese das
mesmas. Possibilita a passagem dos referenciais técnicos, tedricos, valorativos e politicos e
sua concretizacdo, de modo que se traduzam em acGes profissionais, em estratégias politicas e
em instrumentos técnico-operativos. A instrumentalidade permite que os sujeitos invistam na

criacdo e articulacdo de instrumentos necessarios ao alcance de suas finalidades profissionais.

No exercicio profissional, o assistente social lanca mdo do acervo ideo-
cultural disponivel nas ciéncias sociais ou na tradicdo marxista e o adapta
aos objetivos profissionais. Constréi um certo modo de fazer que lhe é
préprio e pelo qual a profissdo torna-se reconhecida socialmente. Produz
elementos novos que passam a fazer parte de um acervo cultural
(re)construido pelo profissional e que se compBe de objetos, objetivos,
principios, valores, finalidades, orientagcBes politicas, referencial técnico,
tedrico-metodoldgico, ideo-cultural e estratégico, perfis de profissional,
modos de operar, tipos de respostas; projetos profissionais e societarios,
racionalidades que se confrontam e dire¢do social hegemonica, etc. Deste
modo, a cultura profissional, como construgdo coletiva e base na qual a
categoria se referéncia, € também ela uma mediacdo entre as matrizes
classicas do conhecimentos — suas programaticas de intervencdo e 0s
projetos societarios que os norteiam — e as particularidades que a profissao
adquire na divisédo social e técnica do trabalho. Ela abarca forgas, diregdes e
projetos diferentes e/ou divergentes/antagbnicos e condiciona o exercicio
profissional (GUERRA, 2007, p. 13).

Quando os homens definem as finalidades e escolhem 0s instrumentos e 0s meios
adequados para alcanca-las, estdo exercendo sua liberdade, a qual é concebida historicamente

como escolha racional dentre alternativas e limites concretos. Tais finalidades, mesmo que de
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carater individual, s&o entendidas como valorativas e de acervo cultural do qual o profissional
dispde e que lhe orientam as escolhas técnicas, tedricas e ético-politicas (GUERRA, 2007).

De acordo com a autora, as escolhas implicam em resultados e meios de realizacéo,
assim como, em consequéncias. No ambito profissional, ndo existem acfes pessoais, mas
acOes publicas e sociais de responsabilidade do individuo como profissional e da categoria
profissional como um todo. Para tanto, hd que se ter conhecimento dos objetos, dos
meios/instrumentos e dos resultados possiveis.

Pela mediacdo da cultura profissional, o Assistente Social pode negar a acéo
puramente instrumental, imediata, espontdnea e reelabora-la em nivel de respostas sécio
profissionais. A razdo instrumental ndo d& conta da elaboracao de respostas mais qualificadas,
sendo fundamental uma instrumentalidade inspirada pela razdo dialética.

A proposito, Yolanda Guerra propde a instrumentalidade como uma mediacdo que
permite a passagem das analises macroscépicas, universalistas a singularidades da intervencéo
profissional em contextos e conjunturas historicamente determinados. Enquanto campo de
mediacdes, € conduto de passagem da racionalidade formal-abstrata para a razdo critico-
dialética, que considera que 0s processos sociais tém uma objetividade, uma logica que pode
ser apreendida pela via do pensamento e que 0S processos sociais fazem parte de uma

totalidade composta por multiplas determinagbes (GUERRA, 2007).

1.5 AS NORMATIZACOES REFERENCIAIS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL E
AS TRES DIMENSOES

Na década de 1990, no processo de renovacao e consolidacdo do projeto ético-politico,
a profissdo reelaborou os marcos regulatorios de seu exercicio profissional. As Diretrizes
Curriculares (Resolucdo n° 15, de 13 de marco de 2002), a Lei que Regulamenta a Profissao
(Lei n°8.662, de 7 de junho de 1993) e o Cddigo de Etica Profissional de 1993, sdo construtos
coletivos da categoria, na proposta de um exercicio profissional direcionado a um rigoroso
trato tedrico, histérico e metodoldgico da realidade social.

O Servico Social caracteriza-se enquanto profissao investigativa e interventiva, com
sua materialidade construida em competéncias articuladas entre si: 0os conhecimentos teorico-
metodologicos, 0 compromisso ético-politico e as habilidades técnico-operativas, descritas
nas Diretrizes Curriculares como as trés dimensdes: tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa.

Em referéncia as Diretrizes Curriculares, orientam que:
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A formagdo profissional deve viabilizar uma capacitagdo tedrico-
metodologica e ético-politica, como requisito fundamental para o exercicio
de atividades técnico-operativas, com vistas a compreensdo do significado
social da profissdo e de seu desenvolvimento sdcio-histérico, nos cenarios
internacional e nacional, desvelando as possibilidades de acdo contidas na
realidade; identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando a
formular respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social;
utilizacdo dos recursos da informatica (CFESS, 2002).

Segundo o exposto, as Diretrizes comportam que o0 projeto pedagdgico devera atender
a uma formagdo profissional direcionada ao desenvolvimento das habilidades em elaboragéo,

execucdo e avaliacao de planos, programas e projetos na area social, assim como:

Contribuir para viabilizar a participacdo dos usuérios nas decisdes
institucionais; planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;
realizar pesquisas que subsidiem em formulacdo de politicas e acles
profissionais; prestar consultoria a 6rgdos da administracdo publica,
empresas privadas e movimentos sociais em matéria relacionada as politicas
sociais e a garantia dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;
orientar a populacdo na identificagdo de recursos para atendimento e defesa
de seus direitos; realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servico Social (CFESS, 2002).

O Assistente Social se insere na atualidade em acgdes diretas para com a populacéo,
assim como, no planejamento, na supervisdo, na consultoria, na gestdo de politicas e na
execugdo de programas, servigos e beneficios sociais. E segundo Simdes (2014), “Perfaz a
mediacdo das politicas sociais, interferindo, assim, nos processos de reproducdo das relacfes
sociais e sobretudo, na condigdo de vida da populagdo [...]” (p. 511).

Segundo o autor, a profisséo foi assim definida pelo CFESS, na Conferéncia Mundial
de Servico Social em 10 de junho de 2010:

O/a Assistente social ou trabalhador/a social atua no ambito das relagdes
sociais, junto a individuos, grupos, familias, comunidade e movimentos
sociais, desenvolvendo acbes que fortalegam sua autonomia, participacdo e
exercicio de cidadania, com vistas a mudanca nas suas condigdes de vida. Os
principios de defesa dos direitos humanos e justica social sdo elementos
fundamentais para o trabalho social (ou Servico Social), com vistas a
superacdo da desigualdade social e de situacfes de violéncia, opressao,
pobreza, fome e desemprego (SIMOES, 2014, p. 513).

O objetivo das Diretrizes Curriculares é a viabilizagdo através da formacdo, do
desenvolvimento de competéncias e habilidades que tenham consonancia com a atual Lei de

Regulamentagéo da Profissdo e com o Codigo de Etica do Servigo Social.
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A atual Lei de Regulamentagdo (Lei n° 8.662/1993), determina competéncias e
atribuicdes privativas®.

Segundo o autor, na Lei de Regulamentacdo anterior (Lei n® 3.252/1957), o exercicio
profissional se caracterizava pela qualificacdo assistencial da instituicdo. Atualmente, ndo se
distingue a instituicdo — conceituam-se atributos técnicos e éticos de ambito do Servico
Social, préprios do profissional.

Esse cuidado resulta da complexidade a que fundamenta a profisséo na sociedade, uma
vez que, como cita Netto, o Assistente Social ha que estar capacitado a responder as
demandas tradicionais e emergentes na sociedade brasileira (NETTO, 1999).

O Art. 4° da Lei n° 8.662/1993, especifica como competéncias dos Assistentes Sociais:

elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagbes
populares; elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo
da sociedade civil; encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a
individuos, grupos e a populacéo; orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; planejar, organizar e
administrar beneficios e Servicos Sociais; planejar, executar e avaliar
pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar acOes profissionais; prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades,
com relagdo as matérias relacionadas no inciso Il deste artigo; prestar
assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e
sociais da coletividade; planejamento, organizagdo e administragdo de
Servicos Sociais e de Unidade de Servigo Social; realizar estudos
socioecondmicos com 0s usuarios para fins de beneficios e servigos sociais
junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas
e outras entidades (SIMOES, 2014, p. 516).

Dessa forma, os estudos socioecondmicos realizados para a identificacdo de demandas
e necessidades sociais, é de competéncia dos assistentes sociais, assim como, de outros
profissionais.

As atribuices privativas ° englobam parte das competéncias, entretanto, S&0

especificas do Assistente Social e se referem a propria natureza da profissdo, como as

8Competéncias em seu Artigo 4° e atribuicdes privativas em seu Artigo 5°.

% Institui-se 13 atribuicbes a saber: coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social; planejar, organizar e administrar programas e projetos
em Unidade de Servico Social; assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servi¢o Social; realizar vistorias, pericias técnicas, laudos
periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria de Servi¢o Social; assumir, no magistério de Servico Social
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vistorias, laudos, pericias técnicas, supervisdao de estdgio e informacfes que constam em
pareceres de matéria do Servigo Social, sdo atribui¢des exclusivas.

A referida Lei, institui também o conjunto Conselho Federal de Servico Social e
Conselho Regional de Servico Social CFESS/CRESS em suas deliberagdes, sendo uma de
suas competéncias exclusivas, a aprovacéo do Codigo de Etica Profissional de 1993.

O referido Codigo se fundamenta no conceito de democracia como valor ético-politico
central capaz de assegurar valores essenciais de liberdade e de justica, pleno desenvolvimento
da cidadania e, sobretudo, da participacdo direta e do controle social das acbes sociais
(SIMOES, 2014).

A proposito, ética deriva do grego ethos, traduzido como modo de ser ou modo de
vida. Associa-se a discussao de ética, a moral, traduzida do latim mores, como costumes. Por
algumas filosofias sdo sindnimos: ética como filosofia moral e a moral como realizacdo dos
valores éticos. Outras filosofias referem a moral ao individuo e a ética & sociedade
(BARROCO, 2007).

A estrutura do C6digo de Etica se organiza no conjunto de principios, valores, deveres,
direitos e proibicdes para orientacdo do comportamento ético do profissional de Servico
Social. Além disso, oferta pardametro para as a¢Ges cotidianas e oferta condi¢Ges de relacionar
os fatos a histéria e a sociedade. Foi elaborado (Cédigo de 1993), com base na teoria social de
Marx, na compreensdo da necessidade da ética profissional, ter suporte na ontologia do ser
social e no constructo da ética do trabalho (BARROCO, 2012).

A ética profissional se constitui na disciplina normativa da profissdo, ou ainda no
codigo de conduta. E segundo o autor, como ciéncia, “[...] € um conjunto de conhecimentos
acerca da moral, produzidos pela pesquisa e ensino; como disciplina normativa, é a norma de
conduta imposta pelo Poder Publico delegado, aos respectivos profissionais” (SIMOES, 2014,
p. 543).

As normas éticas sdo impostas pelo poder delegado do Estado aos profissionais e se

configuram pela mediacdo entre a moral e o direito como normas de conduta - uma

tanto a nivel de graduacdo como pds-graduacdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos préprios e
adquiridos em curso de formagédo regular; treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico
Social; dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacdo e pds-graduacdo; dirigir
e coordenar associagdes, nicleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo Social; elaborar provas, presidir e
compor bancas de exames e comissfes julgadoras de concursos ou outras formas de sele¢do para Assistentes
Saciais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servico Social; coordenar seminarios, encontros,
congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo Social; fiscalizar o exercicio profissional através
dos Conselhos Federal e Regionais; dirigir servicos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas; ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizagdo da gestdo financeira em 06rgdos e entidades
representativas da categoria profissional (SIMOES, 2014, p. 516 e 517).
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cientificacdo da moralidade, situando a ética como objeto da ciéncia, mas primordialmente —
como disciplina normativa social.

Haja vista a necessidade de autonomia no exercicio profissional, exige-se por parte da
sociedade, conduta moral e rigor dos profissionais assistentes sociais, médicos, psicologos,
professores, advogados entre outros, devido a terem como objeto de trabalho o corpo humano,
0 psiquismo, o direito e as relagdes humanas. Desse modo, as a¢bes sdo de interesse publico e
coletivo.

Independente do vinculo de trabalho do Assistente Social, exige-se elevado grau de
responsabilidade social e, sua rotina de trabalho perpassa por julgamentos de valor. E nas
palavras de Simdfes (2014): “Mesmo quando integrado ao trabalho em equipe, cabem-lhe
decisdes que dependem de seu discernimento e imputagdo ética” (p.541). O Assistente Social
depende do proprio discernimento moral na conducdo de valores sobre determinadas
complexidades, onde ¢ “[...] suscetivel de se submeter a interferéncia de interesses pessoais ou
privados” (p. 541). Portanto, as qualidades morais se tornam requisito da aptid&o profissional.

Simdes (2014), concorda com Barroco (2003), que o Cédigo atribui ampliacéo politica
a atuacdo profissional, pela criacdo de valores éticos a0 compromisso com 0s Usuarios, com
base na liberdade, cidadania, justica e igualdade social. E destaca a integracdo desses valores
a normatizacgdo do exercicio profissional (institui¢des publicas e privadas, populacao e relacdo
com os demais profissionais).

S3o principios do Codigo de Etica Profissional de 1993:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos
individuos sociais; defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; ampliacdo e consolidacdo da cidadania,
considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos
direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; defesa do
aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participacdo
politica e da riqueza socialmente produzida; posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo
democratica; empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussdo das diferencas; garantia do pluralismo, através
do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressdes tedricas, € compromisso com o0 constante aprimoramento
intelectual; opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacdo exploracdo de
classe, etnia e género; articulagdo com 0s movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste Cddigo e com a luta geral
dos trabalhadores; Compromisso com a qualidade dos servigcos prestados a
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populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional; exercicio do Servi¢o Social sem ser discriminado,
nem discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, opcdo sexual, idade e condi¢do fisica (CFESS,
1993).

Simdes (2014), chama a atencdo para a ética profissional transcendente aos interesses
da categoria profissional, devido a decorrer da ética constitucional, na qual os valores regem a
conduta de todos — governantes e governados -, sob o valor fundamental da dignidade.

Conforme o autor, o Cddigo de Etica se concentra em um sistema que unifica e
compatibiliza valores, ndo conforma listagem de valores ou receituarios, “pois se for
contraditdrio niio é exequivel e ndio exerce sua instrumentalidade” (SIMOES, 2014, p. 543).

De acordo com Barroco (2012), a intervencdo profissional é mediada por valores que

podem ter diferentes direcdes. E assinala o codigo como:

Um instrumento educativo e orientador do comportamento ético profissional
do assistente social: representa a autoconsciéncia ético-politica da categoria
profissional em dado momento histdrico. Assim, é mais do que um conjunto
de normas, deveres e proibicdes: é parte da ética profissional: acdo préatica
mediada por valores que visa interferir na realidade, na dire¢cdo da sua
realizacdo objetiva, produzindo um resultado concreto (p. 35).

A autora reflete sua preocupacio com a efetivacdo do Cadigo de Etica, avaliando que
sua aplicabilidade se constitui como necessidade ao fortalecimento do projeto ético-politico
profissional. Assim como, ao compromisso com 0S usuarios dos Servicos sociais,
trabalhadores e grupos sociais subalternos. Contudo, quando da aprovacdo do mesmo, em
1993, as consequéncias advindas das transformacdes do capitalismo mundial e das politicas
neoliberais evidencia o desemprego, a perda de direitos e a desmobilizacdo politica. Dessa
forma, é importante o alerta dos profissionais e dos sujeitos politicos na degradacdo humana e
da natureza, consequentes da apropriacdo do capital. Por isso, a categoria central como
liberdade, refere-se a possibilidade entre alternativas, em escolher ou ampliar as capacidades
humanas.

O Codigo de Etica é um dos suportes téorico-praticos do exercicio profissional, no
entanto, ndo garantem o apoio ao cotidiano profissional e institucional se tomado de forma
singular. Imbrica-se as normativas do exercicio profissional, as competéncias técnica e tedrica
a responsabilidade ético-politica (BARROCO, 2012).

A demanda cotidiana que se apresenta no exercicio profissional possui contradicoes, e,
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[...] implicam intervengdes que emanem de escolhas, que passem pelos
condutos da razdo critica e da vontade dos sujeitos, que se inscrevam no
campo dos valores universais (éticos, morais e politicos). Mas ainda, acdes
gue estejam conectadas a projetos profissionais aos quais subjazem
referenciais tedricos e principios ético-politicos (GUERRA, 2002, p. 59).

Assim, compreende-se 0 desenvolvimento do exercicio profissional baseado em uma
instrumentalidade articulada nas trés dimensdes referenciais: dimensao tedrico-metodoldgica,
dimensao ético-politica e dimensao técnico-operativa e respaldado nas normativas legais, e na
base tedrica e politica construida nos ultimos anos.

O termo dimensbes remete a uma reflexdo na caracteristica portada na extensdo, a
expressao de uma qualificagdo profissional que conjugue ainda um potencial de investigacao
e intervencdo, atrelando-se saberes e posturas. O exercicio profissional exige 0 movimento da
teoria, mediada pela reconstrucdo no nivel do pensamento, das apreensdes e contradi¢des
apreendidas no real, nas relacdes e nas determinagdes sociais. Dessa forma, a orientacdo
téorica-metodoldgica distingue-se do fazer profissional, sendo definida por Sousa (2008),
como uma capacidade que qualifica o trabalho do Assistente Social, uma vez que, permite
enxergar a dindmica da sociedade além dos fendmenos aparentes, buscando apreender a
esséncia, 0 movimento e a construcdo de novas possibilidades profissionais. Esta dimenséo da
fundamento a compreensao da propria funcéo social da profisséo.

A dimensédo tedrico-metodoldgica diz respeito ao modo de ler, de interpretar, de se
relacionar com o ser social. Esta imbricada a maneira de explicar a sociedade e os fenémenos
presentes no contexto.

Santos (2006), enfatiza a necessidade de conhecimento para a pratica profissional,
sendo a préxis, insepardvel do conhecimento, mesmo que o conhecimento do real ndo seja

absoluto, destacando que:

[...] a teoria deve orientar esse processo, pois € ela que possibilita conhecer e
pensar as mediages, a comecar pela indicacdo da posicdo teleoldgica. A
teoria pode oferecer — ndo somente ela, haja vista a importancia dos valores
dos sujeitos — subsidios para as escolhas entre alternativas, tanto da
finalidade, quanto dos meios necessarios. E ela que vai oferecer um
conhecimento sobre as determinagdes que envolvem o “objeto” da acdo; ¢
ela que ajuda a compreender e analisar o resultado real, a partir da analise
dos elementos intervenientes durante o processo; € ela que permite
compreender que o projeto ideal nunca poderd ser igual ao produto real e,
dessa forma, compreender esse resultado final (SANTQOS, 2006, p. 197).



44

Sob este prisma, Santos (2006), afirma que a escolha de uma finalidade envolve um
conhecimento, que nem sempre € o conhecimento tedrico. Tratando-se de uma dimensdo
intelectual, a escolha da finalidade também envolve a aceitacdo de uma determinada teoria,
que implica nos valores e cultura do profissional.

Do ponto de vista de Sarmento (1994), a teoria social critica é indispensavel para a
transformacéo da realidade. Por meio dela, idealiza-se antecipadamente a transformacéo e,
sobretudo, a teoria e 0 conhecimento fundamentam a pratica.

Nesse pressuposto, de acordo com os autores Santos (2006), e Sarmento (1994), é
possivel refletir nas condi¢bes objetivas e subjetivas para materializacdo da teoria, do
conhecimento, justo porque, a aplicabilidade também perpassa pelas contradi¢cbes do
cotidiano. Dessa forma, para viabilizacdo dos fins, o exercicio profissional hd que ser
mediado.

Para Pontes (2010), o Assistente Social deve efetivar a prética através de mediacdes,
as quais sdo fundamentais na passagem da teoria a pratica. Na dimensdo tedrico-
metodoldgica, vislumbra-se a categoria de mediacdo por dois angulos - como categoria
ontoldgica e reflexiva. Quando aliada ao exercicio profissional, constitui-se como categoria
ontoldgica, assim é independente da consciéncia sobre ela. Ou seja, ndo se configura como
criacdo do intelecto.

Quando acionada em carater reflexivo, possibilita a apreensdo das complexidades do
objeto, constituindo-se como construcdo da razdo no objetivo de orientar o exercicio
profissional e as acBes da préatica *° .\A dimensdo tedrico-metodolégica influencia
objetivamente as outras duas — técnica-operativa e ética-politica. Todavia, sozinha, sem um
engajamento politico e sem uma base técnica-operativa para mediar a sua finalidade, ecoara
no vazio quando a intervencdo ocorrer. A partir dessa relacdo, potencialmente havera a
possibilidade de novos direcionamentos no exercicio profissional.

De acordo com Santos (2006), ndo se pode separar conhecimento, finalidades, valores
e meios na efetivacdo da pratica. Ou seja, no exercicio profissional, o fim regula os meios,
gue, no entanto, a busca dos meios é especifica para que se atinja os fins.

Dessa forma, compreende-se que o fim ndo é alcancado dependendo da escolha dos
meios, caracterizando dessa forma, a importancia dos instrumentos para o alcance das

finalidades, a importancia da dimensé&o técnico-operativa.

19Reflexdo a partir de Santos (2006) e Pontes (2010).
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Esta dimensdo consiste no dominio de habilidades, técnicas e instrumentos de
intervencdo. Portanto, é a operacionalizacdo destes para atingir o objetivo estabelecido. Ela
parte de um aporte tedrico e de uma finalidade constituida historicamente pela categoria. E o
meio pelo qual se d& concretude aos objetivos e finalidades pré-determinadas. Os meios
possuem papel fundamental para concretizar os objetivos (SANTOS, 2006).

Diante dessa abordagem, o instrumental técnico se apoia nos conhecimentos
cientificos escolhidos de forma consciente e reflexiva, considerando na escolha do
instrumento, os determinantes da realidade e cada situacdo em particular. Considerando o
projeto politico de superacdo de uma dada realidade, desconsidera-se a aplicacdo do
instrumento de forma meramente instrumental e mecénica, adotando-se as mediagdes
necessarias para o manejo em conformidade a razdo dialética.

De acordo com Santos (2006, p. 216), é necessario:

[...] questionar as finalidades postas, evitando o perigo de restringi-las a uma
racionalidade interna, que diz respeito apenas ao emprego dos meios em sua
adequacdo aos fins estabelecidos. Sendo os instrumentos utilizados como
meios de efetivar uma finalidade, a escolha dos instrumentos ndo é, de
maneira alguma, “neutra”, ou seja, ndo se trata apenas de um aspecto
técnico, uma vez que ele visa a um fim que ndo é somente atingir uma
eficiéncia e produtividade, mas sim determinada eficiéncia e produtividade:
eficiéncia e produtividade nas condigbes da ordem capitalista. Assim, a
escolha do instrumento cumpre, além de uma funcédo técnica e operacional,
uma funcéo politica e ideoldgica.

Dessa maneira, evidencia-se a implicacdo das dimens@es tedrico-metodoldgica e ético-
politica sobre a dimensdo técnico-operativa, uma vez que, a escolha de um determinado
instrumental técnico envolve um processo revestido de intencionalidade. O instrumental
técnico ndo indica modelos rigidos e pré-estabelecidos que se mostram sob uma capa de
neutralidade politica. Obrigatoriamente exige uma selecdo e adaptacdo a perspectiva tedrico-
metodoldgica e politica do agente profissional, dependente dos determinantes especificos da
realidade ou situagdo particular enfrentada e dos objetivos da agdo profissional (PIRES,
2005).

Nesse viés, Santos (2006), ressalta que ndo se deve negar 0 uso de instrumentos e
técnicas, por associa-los a modelos rigidos e tecnicistas da profissdo “[...]¢é o carater
conservador, impregnado nessa profisséo, que imputa ao uso dos instrumentos”. Ademais,
complementa que o conservadorismo impregnado a profisséo ndo se origina do uso de

instrumentos e técnicas ““[...]mas resultado das condic¢Ges socioeconémicas e politicas vigentes
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na sociedade, que os determinam e que imputam ao uso dos instrumentos e técnicas uma
I6gica estritamente manipulatoria” (p.221).

De sobremaneira, a dimensdo técnico-operativa articulada as demais, permite ao
profissional intervir com apropriacdo critica da realidade social e das demandas que lhes
chegam. Para fundamentar uma agdo transformadora e atingir 0s objetivos profissionais,
devem estar articulados com as dimensoes tedrico-metodoldgica e ético-politica.

Para Santos (2006), os meios de trabalho - os instrumentos — viabilizam as finalidades
reais, “a passagem do reino da possibilidade ao reino da efetividade”, cuja escolha do
instrumental requer conhecimento tedrico de como utilizé-l1o e habilidades ao seu uso (p. 190).

Buscar os meios apropriados para atingir os fins, requer o conhecimento das condi¢des
de trabalho, dos recursos institucionais € o dominio para execucdo dos instrumentos. E
exemplifica: “[...] um cientista que ndo domina os instrumentos de pesquisa jamais sera um
bom pesquisador. O mesmo ocorre com o profissional de Servigo Social”*! (SANTOS, 2006,
p. 223).

De acordo com as colocagcdes da autora, compreende-se a possibilidade de um
exercicio profissional interventivo — no uso de instrumentos e técnicas'?> — compreendendo a
demanda por servicos em sua complexidade universal, possibilitando ao usuério a anélise da
realidade social para proceder as singularidades.

Para a autora, a escolha da técnica envolve uma intencdo politica, em que o politico
direciona o fazer. Mas também, o saber fazer implica em uma dimensdo ética. Desse modo, a
ética estd presente na politica e na técnica. A dimensdo ética, de fato, é mediadora da
dimensdo técnica e politica. Diante desse pressuposto, agir eticamente significa agir com
liberdade, poder escolher conscientemente entre alternativas e valores, baseado nas

necessidades humano-genéricas.

1 Segundo a autora, os instrumentos utilizados pelo Servigo Social provém das Ciéncias Sociais e Humanas,
(Psicologia, Educacdo, Administragdo de Empresas. “[...] no entanto, considera que eles guardam uma
singularidade quando utilizados pelo Servigo Social. Por exemplo: a entrevista ou a reunido, quando utilizadas
por um psicélogo, pode ter as mesmas regras e normas que quando utilizadas pelo Servigo Social, porém, o
conteldo trazido pela populacdo ali presente devera ser abordado de forma diferente pelos mesmos, assim como
seu foco de atencdo — objetivos, demandas, competéncias — e seus possiveis desdobramentos serdo, igualmente,
distintos (SANTQOS, 2006, p. 224).

12 para a autora, esté faltando ao Servico Social pensar sobre o sentido dos instrumentos e sua melhor adequagao
as finalidades e objetos da intervengdo, pensar sobre o como utilizar os instrumentos de intervengdo, discutir
quais séo eles, tendo em vista que esta profissdo ndo se confunde com as demais profissdes das ciéncias sociais e
humanas, a despeito de se relacionar com os diversos campos do conhecimento. A auséncia desse detalhamento
incorre, no meu entendimento, nas dificuldades de se ministrar tal conteido em funcéo da: auséncia de um corpo
de conhecimentos comuns a serem trabalhados e de referéncias bibliograficas (SANTOS, 2006, p. 225).
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De acordo com Santos (2006), na dimensdo ético-politica, a escolha sempre se faz
presente e possuir condi¢Oes objetivas para agir e fazer escolhas é um ato de liberdade. Dessa

forma, concebe-se a liberdade como:

[...] uma capacidade do agir ético. No dizer de Barroco (2001:19), “a ética é
definida como uma capacidade humana posta pela atividade vital do ser
social; a capacidade de agir conscientemente com base em escolhas de valor,
projetar finalidades de valor e objetiva-las concretamente na vida social, isto
é, ser livre”. Desse modo, a liberdade requer a existéncia de alternativas
conjugadas com o conhecimento critico dessas alternativas para que se possa
fazer uma escolha consciente, a qual implica na responsabilizacdo do sujeito
por essa escolha. Assumir uma responsabilidade pela escolha entre
alternativas resulta num compromisso efetivo do sujeito com sua acéo.
Assumir responsabilidades e ter um compromisso com algo ou alguém
possui um carater politico, de forma que ética e politica estdo sempre juntas
(SANTOS, 2006, p. 187).

Em resumo, segundo a autora, a dimensao politica é associada a ideia de poder. E
considerando que poder é coligado com forga, sugere-se por politico, 0s meios para
influenciar o comportamento humano, mesmo que ndo se tenha consciéncia sobre isso.
Acrescenta-se que, para Agnes Heller, “[...] ser politico ¢ tomar partido” (SANTOS, 2006, p.
187).

Santos (2006), enfatiza na ética a questdo do valor, de que vale. E na politica, enfatiza
a questdo da intencdo. Para onde vai e qual a finalidade. Ressalta a imbricacdo ética a politica
na dimensdo ético-politica: para responder “de que vale” é necessario responder “para onde
vai”, onde os fins determinam os meios que sao necessarios para atingir os respectivos fins.

A autora enfatiza a necessidade de competéncia técnica para elaborar os métodos para
atingir os fins, imbricando as dimensdes técnico-operativa a dimensao ético-politica, em que
uma ndo se sobrepde a outra, pois para a escolha dos instrumentos para atingir os fins,
também é necessaria uma escolha politica, que abarca uma dimensdo em si.

Da mesma forma, o homem necessita de conhecimento tedrico para a acao, para que se
responsabilize pelas escolhas e acdes. Ha que ter consciéncia do carater ético-politico, de sua
acao intencional e livre — compreendendo a liberdade — como limites e possibilidades
(SANTOS, 2006).

Por este viés, ressalta-se a importancia do Codigo de Etica para o exercicio
profissional da categoria. O carater politico compromete os fins, ndo se tratando de um
dogma. A busca da liberdade em seu sentido de valor ético central, esta incorporada ao

compromisso do profissional em seu exercicio profissional, fundamentado na base tedrica.
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2 O CONTEXTO DO CENTRO ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA
PACIENTES ESPECIAIS — CEOPE, CUIABA/MT

Neste capitulo sera contextualizada a Instituicdo denominada Centro Estadual de
Odontologia para pacientes especiais - CEOPE, situada no municipio de Cuiaba, capital do
Estado de Mato Grosso, configurada como uma unidade de salde descentralizada da
Secretaria Estadual de Saude — SES/MT.

A explanacdo abordara a construcao historica de criacdo do CEOPE sob a perspectiva
de uma Politica Estadual aprovada por incentivo de um grupo de profissionais preocupados
com a inexisténcia de referéncia via Sistema Unico de Salde — SUS, ao diagndstico e a
prevencdo ao Cancer Bucal no estado, articulada aos problemas bucais de grande importancia
das pessoas com necessidades especiais — PNE’S, que constituia uma demanda expressiva e
ndo possuia referéncia em assisténcia odontoldgica no estado.

A Instituicdo serd apresentada neste estudo desde a criacdo e implementacdo dos
servicos, imbricada a classificacdo pelo Ministério da Salde, como uma Clinica ou
Ambulatério Especializado em saude bucal para prestar servi¢os odontologicos especializados
em contencdo, monitoramento e sedacdo a nivel ambulatorial. Identificado como um Centro
de Especialidade Odontolégica — CEO. Serdo expostos os limites e possibilidades
provenientes dessa classificagdo, onde o CEOPE situa-se como unidade de referéncia em
prevencao, diagndstico e tratamento de lesdes bucais benignas para PNE’S.

No decorrer da exposicdo, destacam-se as Comissdes Administrativas da unidade,
criadas por iniciativa da equipe gestora do CEOPE, no intuito de compor uma equipe
participativa no desenvolvimento de todas as atividades da unidade, relacionadas ao usuario e
a carreira do servidor do SUS.

Outro aspecto a ser apresentado se refere as Politicas e aos Programas desenvolvidos
no CEOPE, tendo em vista que a unidade presta assisténcia odontoldgica considerando o
universo de necessidades do usuério e o fato de muitos ndo terem acessado nenhum tipo de
assisténcia durante a vida. Estabelece-se como maior diretriz dos servi¢cos, a Constituicdo
Federal do Brasil, no pressuposto da Salde, assegurando os direitos as pessoas com
deficiéncia, seguida das demais legislagbes concernentes aos usuarios e aos Servicos
ofertados.

Por fim, este contexto tece consideracdes sobre o termo deficiéncia, articulado ao
conceito de especial, no intuito de esclarecer a que se insere essa homenclatura referente ao

perfil de atendimento do CEOPE, haja vista que a Instituicdo obedece as exigéncias do
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Ministério da Salde no que se refere ao atendimento direcionado as pessoas com
necessidades especiais. Esta abordagem tedrica objetiva provocar uma reflexdo no sentido de
compreender o ambito institucional a que se insere o servico social do CEOPE e a analise do

exercicio profissional mediante as normativas institucionais e profissionais.

2.1 HISTORICO E APRESENTACAO

O governo de Mato Grosso instituiu em 2004, por meio da Portaria 195 da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT, a Politica Estadual de aten¢do as doengas da
boca e da face é inspirada pelas acGes desenvolvidas pelo Hospital de Cancer de Mato
Grosso- HCMT. O hospital atuava no diagndstico bucal, através de exames, citologias
esfoliativas e bidpsias de um grupo de cirurgibes dentistas voluntarios vinculados a Rede
Feminina de Combate ao Cancer de Mato Grosso. Esse grupo iniciou as atividades em agosto
de 2001 e terminou por implantar o servico de estomatologia no HCMT, objetivando a
assisténcia odontoldgica aos usuarios com cancer, internos ou ndo do hospital (BORGES,
2007).

Entretanto, o autor relata que os usuarios do Sistema Unico de Saltde - SUS que
apresentassem lesdo de boca, ndo dispunham de servigo de diagnostico e nem laboratério na

rede publica do Estado para onde pudessem ser encaminhados.

Assim, por assistir a uma demanda da populagdo que ndo encontrava
assisténcia na rede publica de saude, informalmente, o servigo implantado no
HCMT acabou por tornar-se referéncia para o diagnéstico e tratamento das
lesbes da boca evidenciando o descumprimento do principio da
hierarquizacdo do Sistema Unico de Salide (SUS)[...] Paralelamente as acdes
executadas no servigo de estomatologia, eram realizadas campanhas de
combate ao cancer bucal em todo o Estado, diagnosticando e divulgando as
neoplasias de boca, pouco conhecidas pela populacdo matogrossense. As
prefeituras, em parceria com o HCMT, viabilizavam o atendimento nas
unidades de saude disponiveis, onde eram realizados exames clinicos e, em
caso de lesdo suspeita de cancer ou ndo, como protocolo, eram realizadas
citologias esfoliativas e bidpsias incisionais. Simultaneamente, 0s
profissionais do HCMT orientavam a populagdo quanto a realizacdo do
autoexame de boca (BORGES, 2007, p. 28).

De acordo com Borges, a imprensa foi de extrema importancia na divulgacdo das
acOes referentes ao cancer bucal. Contudo, a equipe executora da campanha concordava
quanto a fragilidade das acOes e, devido & auséncia do servico na rede SUS, gerava uma

sensacdo de falsa atencdo e essas doencas no Estado. Agravava-se, nesse contexto, a falta de
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iniciativa dos municipios de Mato Grosso® em se organizarem para prevenir e intervir nas
situacbes que envolviam doencas da boca. Dessa forma, o servigo ofertado pelo HCMT
tornou evidente a auséncia de uma Politica Estadual de atencao as lesdes e doencas bucais.

Estas acdes motivaram a aprovacdo da Lei n® 8.342, de 30 de junho de 2005,
determinando que as unidades béasicas de saude do Mato Grosso iniciassem as acles de
diagndstico da boca e da face. A preocupacdo com as doencas da face e com o cancer de boca
se iniciou devido aos altos indices registrados pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA™, no
Estado de Mato Grosso, chegando ao HCMT em estagios avancados, restando apenas o
tratamento paliativo (BORGES, 2007).

A preocupacdo com o cancer de boca e as doencas da face revelam problemas bucais
de grande importéancia das pessoas com necessidades especiais — PNE’S. A assisténcia a €sse
segmento da populacdo acontecia primeiramente Centro de Atendimento Odontoldgico a
Pacientes Especiais — CAOPE, no mesmo espaco do Centro de Saude do municipio de
Cuiaba, conhecido como centrinho™.

Posteriormente, esse servico foi transferido para o Centro de Reabilitacio Dom
Aquino Corréa — CRIDAC®®, ocupando o Unico espaco disponivel em uma sala e, atuando
com uma equipe de trés profissionais odontdlogos contratados e uma auxiliar de enfermagem
(LAGO, 2011). A mudanca tinha por objetivo a jungdo dos servicos de odontologia e

reabilitacdo em uma mesma estrutura fisica, para facilitar o deslocamento dos usuérios.

3 0 Estado de Mato Grosso conta com 141 municipios distribuidos em 903.357.908 km2 de extenséo territorial,
com uma populagdo estimada de 3.035.122, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2010). Segundo Borges (2007), em 2005 o Estado possuia um total de 1.346 estabelecimentos de sade,
sendo 434 privados e 912 publicos. Devido a sua ampla extenséo territorial, existem municipios a mais de 1.000
km de distancia da capital, cuja ligacdo € prejudicada pelo estado de conservacdo da malha viaria mato-
grossense.

¥ Orgao auxiliar do Ministério da Salde no desenvolvimento e coordenacdo das acBes integradas para a
prevencdo e o controle do cancer no Brasil, compreendendo assisténcia médico-hospitalar, prestada
gratuitamente as pessoas com cancer como parte dos servi¢os oferecidos pelo SUS. Atua em areas estratégicas,
como prevencdo e deteccdo precoce, formacdo de profissionais especializados, desenvolvimento da pesquisa e
geracdo de informacdo epidemiolégica (BORGES, 2007).

!> Nao ha registros exatos de quando iniciou este servico. Sabe-se apenas que funcionava no ano de 2004, com
alguns dos profissionais que na atualidade, compdem a equipe odontol6gica do CEOPE. A autora Lago (2011)
faz referéncia de que o atendimento as pessoas com deficiéncia no estado de Mato Grosso acontecia ha 13 anos.
16 0 CRIDAC foi instituido em 1980 como Fundagdo Centro de Reabilitacio Dom Aquino Corréa, e apenas em
2004 recebeu a denominagdo utilizada atualmente, através da Lei Complementar n® 182. No ambito estadual, o
CRIDAC é responsavel pela formulagdo e execucao da politica de atencdo a pessoa com deficiéncia e coordena o
processo de descentralizagdo dos servigos de reabilitagdo. E a Unica unidade de alta complexidade em
reabilitacdo do estado, denominado Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, conforme a
Portaria n° 818/01 (MACEDO, 2011).
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Na odontologia é considerado paciente’’com necessidades especiais todo
usuario que apresente uma ou mais limitag6es, temporarias ou permanentes,
de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica,
que o impeca de ser submetido a uma situa¢do odontoldgica convencional.
As razBes das necessidades especiais sdo inimeras e vao desde doencas
hereditarias, defeitos congénitos, até as alteracBes que ocorrem durante a
vida, como moléstias sistémicas, alteragbes  comportamentais,
envelhecimento, etc. Esse conceito é amplo e abrange, entre os diversos
casos que requerem atencdo diferenciada, pessoas com deficiéncia visual,
auditiva, fisica ou maltipla (conforme definidas nos Decretos 3296/99 e
5296/04) que eventualmente precisam ser submetidas & atengdo odontolédgica
especial (BRASIL, 2008, p. 67).

De acordo com Lago (2011), desde 1995, existia o atendimento odontoldgico as
pessoas hemofilicas'® dentro do Hemocentro, evoluindo para o atendimento as pessoas com
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST e AIDS no Servico da Assisténcia Especializada
de Mato Grosso — SAE/MT. Essas pessoas ndo tinham acesso a assisténcia nas unidades
basicas de salde dos municipios, por desconhecimento dos profissionais em como proceder
para atendé-los™®. Nesse contexto, a demanda cresceu devido ao aumento populacional do
estado, com abertura de novos municipios, resultados do processo migratério, surgindo a
necessidade de ampliar o servi¢o especializado de odontologia no estado de Mato Grosso. Os
usuarios hemofilicos, com DST e AIDS®, passaram a ser atendidos no CRIDAC, juntamente

aos PNE’S que apresentavam outras necessidades ou patologias21.

A ideia prévia de construcdo de um centro odontolégico para pacientes
especiais nasceu em uma reunido informal, no ambulatério odontolégico do
Hospital do Céancer de Mato Grosso, conforme relata o doutor em patologia
bucal Artur Aburad Carvalhosa: “Estava presente o senhor Marcos Henrique
Machado, na época secretario de Estado de Saude de Mato Grosso, a
representante da Rede Feminina de Combate ao Céncer, conhecida como
Dona Chiquinha e a equipe clinica que compunha o servigo, representado
pelo Doutor Fabiano Tonaco Borges, ele que relacionou as idéias e colocou
no papel, juntamente com a equipe técnica da Secretaria de Salde,

0 termo paciente serd mantido em algumas colocacBes para preservacdo da integridade das referéncias.
Entretanto, neste estudo serd atribuido como usuério ou PNE.

'8 Na Classificacdo Internacional de Doengas — CID, a Hemofilia é encontrada como D65-D69:Defeitos da
coagulacdo, pUrpura e outras afec¢des hemorragicas; Deficiéncia hereditaria do fator VIII; Deficiéncia
hereditéaria do fator 1X ou outros defeitos da coagulacdo. Atualmente o CEOPE tem ndmero consideravel de
PNE’S que fazem uso do fator e sdo assistidos pelo Hemocentro de Cuiaba (RH/CEOPE, 2015).

19 Considera-se que os cuidados referentes ao atendimento de pessoas com doencas infecto-contagiosas, evoluiu
na Ultima década e ainda estd em evolugdo no que se refere as pesquisas e a biosseguranca.

20 Atualmente, usuéarios com DST e AIDS sio assistidos pelo SAE municipal e estadual, onde a atencéo a satde
compreende cuidados médicos, odontoldgicos e psiquiatricos. O SAE municipal compreende usuérios da Grande
Cuiaba e o SAE estadual compreende municipios do interior do estado que ndo dispdem desse tipo de
assisténcia. O Hospital Jalio Miiller de Cuiaba — HUIM/MT, unidade descentralizada da Universidade Federal
de Mato Grosso — UFMT, também oferece assisténcia aos usuarios com AIDS (RH/CEOPE, abril de 2015).

2! Deficiéncias temporarias ou definitivas, neuropsicomotores, cardiopatas, etc.
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engenheiros, arquitetos, administradores e etc.” afirma Aburad (LAGO,
2011, p. 12).

O Governador do Estado, Blairo Maggi®, aprovou o projeto e, no dia 26 de julho de
2005, o CEOPE iniciou seus servicos. A organizagdo contava com uma equipe
multiprofissional objetivando atender PNE’S em tratamento odontoldogico de média e alta
complexidade, com base nos principios do SUS, com acbes de promocdo, protecdo e
recuperagao da saude de PNE’S.

O prédio, inicialmente atribuido para os servicos do CEOPE, localizava-se ao lado do
HCMT e a estrutura predial que sediou a unidade encontrava-se inacabada ha varios anos.
Todavia, 0 governo do estado de Mato Grosso assumiu seu acabamento e reformas
necessarias. A obra foi concluida de acordo com o projeto arquitetdnico inicial, sem inclusao
de rampas de acesso, comprometendo o atendimento dos PNE’S ao centro cirirgico da
unidade que é localizado no piso superior do prédio - acessivel via escada (ingreme) ou
elevador (quando ndo apresenta problemas técnicos-operacionais), ao qual convém informar -

néo comporta maca.

As unidades de Saude, basica ou especializada, devem estar preparadas para
receberem estes usuarios: com rampas de acesso, banheiros acessiveis e
outras modificagdes no ambiente [...] com profissionais capacitados para o
acolhimento, esclarecidos quanto a forma de comunicacdo dos pacientes
com deficiéncia auditiva, ou de mobilidade dos pacientes com deficiéncia
visual e fisica; capacitados para 0 uso de técnicas de estabilizacdo para
seguranca e conforto do paciente com disturbio neuromotor (BRASIL, 2008,
p. 68).

A estrutura do CEOPE néo dispGe de banheiros adaptados para banho, sendo um
complicador aos usuarios com disfuncGes neuropsicomotoras residentes no interior. A sala de
espera nao é adequada ao PNE, desse modo, as pessoas optam por se deitarem nas pequenas
sombras das arvores no estacionamento da Unidade. Além disso, como muitas vezes, nao
possuem condi¢Bes financeiras para se alimentarem, ficam no aguardo do veiculo que os
trouxe para retornar ao interior do Estado.

A localizagdo do centro cirargico no CEOPE atende ao pressuposto da seguranca
quanto as técnicas assepticas, que devem ser distanciadas de locais com grande circulacéo,

ruidos e poeiras. No entanto, termina por comprometer a acessibilidade do PNE.

22 Blairo Maggi foi governador do Estado de Mato Grosso, eleito para o mandato 2003/2007 e reeleito de 2007/
2010.
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Por conta desta situacdo, cerca de 35 pacientes que poderiam fazer o
tratamento dentro do préprio centro cirargico do CEOPE, em razdo de ser
cadeirantes, foram impedidos de receber esta assisténcia pela falta de
acessibilidade. A equipe técnica do CEOPE definiu no ano de 2009, junto
com a equipe técnica da coordenadoria de obras da SES que seria mais
viavel técnica e financeiramente uma obra de transferéncia do centro-
cirdrgico e sala de servico social para o andar térreo®. Foi descartada a
construcdo de uma rampa que foi or¢cada em R$ 160.000,00 (cento e sessenta
mil reais) e a aquisicdo de um novo elevador que foi orcado em R$
143.000,0 (cento e quarenta e trés mil reais). Esta planta e or¢camentos
encontram-se disponiveis na diretoria do CEOPE (LAGO, 2011, p. 28).

No que tange ao consumo mensal do CEOPE?*, necessita em média de 6.673,00(seis
mil e seiscentos e setenta e trés reais) para compra de insumos e medicamentos. E quanto ao
gasto anual, é de 80. 084,46 (oitenta mil e oitenta e quatro reais e quarenta e seis centavos).
Esses recursos sdo provenientes da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e do
Ministério da Saude, como sera especificado mais adiante.

Para atendimento a demanda do inicio dos servicos (2005), organizou-se a estrutura
fisica em 8(oito) consultérios odontoldgicos, centro cirurgico e salas para os setores de
apoio®. Posteriormente, em 2008, em um dos consultdrios se iniciou o atendimento com o
médico cardiologista®.

Ademais, referente aos Recursos Humanos, “O CEOPE iniciou suas atividades em
2005 com 67 (sessenta e sete) servidores” (LAGO, 2008, p. 35). Atualmente, dispbe de

servidores®” publicos estaduais efetivos (de carreira) e terceirizados, totalizando 94 (noventa e

2 Atualmente, a sala de servico social se localiza no térreo. A solicitacdo para a mudanca por parte do setor ja
ocorria desde 2007, para que fosse realizada apds reforma do prédio ou em sala adequada ao atendimento. A
solicitacdo de mudanca propunha facilitar 0o acesso do usuario ao servigo social e a integracdo da equipe
interdisciplinar. A mudanc¢a ocorreu em 2011, na qual o servi¢o social foi alocado em uma sala com espago
fisico que ndo comporta auxiliar administrativa e compromete o atendimento do usuério cadeirante (metragem
possibilita apenas um usuario e seu acompanhante), assim como as atividades de informatica e telefone.

40 prédio foi cedido via comodato & SES/MT, que faz repasses financeiros anuais a0 HCMT (LAGO, 2011).

% Setor de esterilizacdo de materiais; salas de: Raios-X, recursos humanos, servico social, geréncia técnica,
geréncia de apoio logistico, diretoria geral e reunides; além da copa; almoxarifado e recep¢éo.

%6 O primeiro cardiologista a prestar assisténcia aos usuéarios do CEOPE, atuava como voluntario. O profissional
atuava no HCMT, e em didlogo com alguns profissionais do CEOPE — informado das dificuldades que o servico
social atravessava para agendar os PNE’S via Central de Regulacdo do SUS para realizagdo do risco cirrgico
(espera de 3 a 6 meses) - prontificou-se a prestar voluntariamente o servi¢o. Entretanto, o CEOPE deu
continuidade ao pedido para a SES/MT para lotacdo de um profissional concursado da referida area, para nao
lidar com o risco da perda desse tipo de assisténcia. Em 2009, iniciou-se a assisténcia cardiolégica com um
profissional de carreira que esta lotado no CEOPE até a atualidade.

"0 quadro funcional se distribui em odontélogos generalistas e especialistas; médico anestesiologista e
cardiologista; enfermagem, administrativo, arte educadora, assistente social, fisioterapeuta, técnicos de
enfermagem, motorista e terceirizados (limpeza e seguranca). Em 20 de marco de 2015, foi nomeada como
gestora do CEOPE, uma servidora de carreira e odontologa da unidade, que atua nos servigos desde sua criacao.
A iniciativa de substituicdo do Gestor do CEOPE (comissionado) para um Gestor efetivo faz parte do novo
modelo de gestdo do Governador do Estado em exercicio — Pedro Taques, que pretende eliminar os cargos
comissionados para investimento dos recursos (humanos e financeiros) na melhoria da Saldde no estado
(RH/CEOPE, 2015).



54

quatro) servidores, na maioria concursados com Perfil de Profissionais Técnicos de Nivel
Superior de Servigcos do SUS — PTNSS/SUS. Integram também o quadro de servidores 0s
técnicos em higiene dental - THD’S, os Técnicos em Enfermagem, Administradores e
Gestores.

Entretanto, a unidade estd em funcionamento com 50% da sua capacidade. Essa
realidade se explica ao fato de que desde a criagcdo da unidade em 2005, foram realizados
processos seletivos para contratacdo temporaria de profissionais para completar o quadro
necessario a realizacdo de diagndstico em lesGes bucais. Ndo obstante, essas condi¢bes
acabam por justificar o ndo atendimento a populacdo em suas necessidades basicas. E ap6s o
ultimo processo seletivo realizado em 2011, os profissionais ndo foram contratados. Além
disso, ndo houve concurso publico apos 2002, fato que, acarretou na reducdo da assisténcia
odontoldgica.

O CEOPE é credenciado pelo Ministério da Saude como Centro de Especialidade
Odontolégica — CEO. O objetivo é de garantir o acesso das pessoas com necessidades
especiais a assisténcia odontologica e a outros servigos de saude, sendo referenciados aos
servicos ofertados pela rede SUS, através do servico social da Unidade.

Dentre as acOes desenvolvidas pelo CEOPE, enfatiza-se o servigo estadual de atencéo
as doencas da boca e da face garantidas pela Lei n° 8.342/2005 — que trata da Lei de Cancer
Bucal a qual efetivou a criacdo da unidade pela Lei n® 8.344/2005. Nesse sentido, imbricam-
se 0s objetivos de ambas as Leis no que estabelece dentre as atividades de um CEO, o
atendimento em Estomatologia com énfase no diagndstico em cancer bucal?.

O Ministério da Saude classifica 0 CEOPE como um CEO, devido & unidade ofertar
assisténcia odontoldgica especializada e que a classifica como um estabelecimento
participante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. Sendo que para
habilitacdo de um CEO, é necessario atender alguns requisitos, como oferta de servicos a
populacdo relativos ao diagnostico bucal com énfase na deteccdo do cancer de boca;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e
atendimento a pessoas com necessidades especiais (BRASIL, 2004).

Para realizacdo destas atividades, o Ministério da Saude repassa parte dos recursos ao
CEO credenciado para a implantagédo e custeio mensal. Este repasse de verbas é referente a

2
| 9

cada tipo de CEO, podendo ser do Tipo I, Tipo Il ou Tipo I11<°. A implantacdo é realizada por

%8 portaria n° 599/GM, de 23 de marco de 20086, estabelece as atividades de um CEO (BRASIL, 2006).
2 0 recurso do Ministério da Sadde para implantacio destina-se a construcéo, ampliacao, reforma e aquisicdo de
equipamentos odontoldgicos, destinando ao CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontoldgicas) - R$ 60 mil; CEO Tipo
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meio de parceria entre estados, municipios e o governo federal, onde o Ministério da Salde
contribui com uma parcela e os Estados e os municipios contribuem com outra parte.

O repasse de recursos do Ministério da Saude depende da producdo de cada CEO,
devendo corresponder a producdo minima estipulada para cada especialidade, podendo ser
suspensos integralmente quando a produgdo minima mensal ndo for atingida por dois ou trés
meses consecutivos ou alternados no periodo de um ano, mantendo-se a suspensao até a
regularizacéo.

O CEOPE ¢ cadastrado ao Ministério da Sadde como um CEO do Tipo Il, com a
producdo minima estabelecida mensalmente a 110 (cento e dez) procedimentos basicos —
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; 90 (noventa) procedimentos de
Periodontia, 60 (sessenta) de Endodontia e 90 (noventa) de cirurgia Oral.

Além da exigéncia referente a producdo mensal em numeros por especialidade, o
Ministério da Saude estipula critérios de inclusdo, definindo o perfil de acesso aos servicos
ofertados por um CEO:

Pacientes que passaram pela Unidade Basica de Salde, foram avaliados pelo
cirurgido-dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico e que
ndo permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional; pacientes
com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e aqueles cuja historia médica e condi¢cGes complexas necessitem de
uma atencdo especializada; pacientes com sofrimento mental que apresentam
dificuldade de atendimento nas unidades basicas de salde, [...Jcom
deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que ndo responde a
comandos, ndo cooperativo,[...] com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica
quando associado aos distarbios de comportamento, [...] pessoas com
patologias sistémicas crénicas, endocrino-metabdlicas, alteragdes genéticas e
outras, quando associadas ao distirbio de comportamento; paciente com
disturbio neurologico “grave” (ex. paralisia cerebral) (BRASIL, 2008, p. 83).

A identificacdo dessa demanda pressupde a necessidade de assisténcia de média e alta
complexidade®, sendo 0 CEOPE, referéncia neste atendimento.
A unidade desenvolve a assisténcia odontoldgica sob sedacdo em centro cirurgico a

nivel ambulatorial (sem internacdo). Nos casos em que ha agravantes como cardiopatias, 0

Il (de 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) - R$ 75 mil e o CEO Tipo Il (acima de 7 cadeiras odontoldgicas) - R$ 120
mil. Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape brasil_sorridente.php?conteudo=ceo

%0 As acBes do SUS organizam-se em agdes da Atencdo Bésica e acBes da Média e Alta Complexidade, onde
média e alta complexidade classificam-se como niveis secundérios e terciarios de atengdo. Tratando
especificamente da Sadde Bucal, o Ministério da Saude especifica como Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal: “Com a expansio do conceito de atencdo basica, e o consequente aumento da oferta de diversidade
de procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos que propiciem aumentar 0 acesso aos niveis
secundario e terciario de atencdo. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos
odontoldgicos especializados foi criado 0 CEO”. Disponivel
emhttp://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=ceo



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=ceo
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=ceo
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médico cardiologista do CEOPE encaminha ao Servi¢co Social, para que o usuario seja
orientado para tratamento em ambiente hospitalar, com reserva de leito em Unidade de
Terapia Intensiva — UT], para resguardo primordial da vida do mesmo.

Devido a complexidade da assisténcia, que compreende monitoramento, sedacdo e
anestesia geral, comportando inimeros tipos de patologias, atualmente 0 CEOPE é referéncia
para os 141 (cento e quarenta e um) municipios do Estado de Mato Grosso, além de atender

usuarios encaminhados de outros Estados, como Acre, Para®'e Rondénia.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE
(CENSO, 2000) 14,5% da populacdo brasileira tem algum tipo de
deficiéncia fisica, mental, auditiva ou visual. Os servigos devem se organizar
para ofertar atendimento prioritario no &mbito da atengdo primaria (porta de
entrada), devendo haver Unidades de Referéncia Especializada e Hospitalar
para 0s casos de maior complexidade e 0s que necessitem de atendimento
sob anestesia geral. O atendimento a estas pessoas, por requerer uma atencao
em todos os niveis de complexidade impde a necessidade de um rigoroso
trabalho integrado da equipe de saude. (BRASIL, 2008, p.67).

Diante desse quadro, o CEOPE recebe cotidianamente casos de patologias raras e
complexas, isto exige uma estrutura tecnoldgica e qualificacdo das diferentes areas para
comportar um atendimento diferencial, que englobe o acompanhamento, o tratamento e a
reabilitacdo do publico o qual busca os servicos dessa Unidade.

No entanto, ha caréncias de profissionais para atender PNE’S no Estado de Mato
Grosso, dificultando a implantacdo nos municipios, gerando uma demanda excessiva ao
CEOPE. A auséncia de atendimento na atencdo primaria impossibilita a identificacdo da
demanda que realmente necessita da assisténcia odontoldgica ofertada pelo CEOPE. Dessa
forma, “[...] os municipios acessam o CEOPE de forma equivocada ou em busca de socorro
sobre como atender as pessoas.” (LAGO, 2011). No entanto, a divulgacdo dos servicos da
unidade por meios de comunicacdo e das Secretarias Municipais de Saide do estado, também
contribui para a procura dos usuarios diretamente no CEOPE, ndo passando primeiramente
pelas unidades basicas de saude.

Em contrapartida, o CEOPE investe na qualificagdo técnico-cientifica dos

profissionais em especializacdes Lato Sensu®. Almeja a integracdo dos servicos articulados &

31 E frequente o atendimento de usuarios do municipio de Novo Progresso/PA e do distrito de Castelo dos
Sonhos, pertencente ao municipio de Altamira/Para. Castelo dos Sonhos localiza-se a mais de 900km de seu
municipio-sede, necessitando buscar atendimento de satde para sua populagéo em outro estado.

%2 Conforme a Cartilha de Atengdo & Salde da Pessoa com Deficiéncia no SUS define, especificando que os
dentistas das unidades de sade municipais devem receber capacitacdo para prestar o atendimento (BRASIL,
2009).
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educacdo continuada, prevendo também a descentralizacdo do atendimento de PNE’S para os
demais municipios do estado®.Busca-se com isso, promover a presenca de profissionais
odontologos especialistas em PNE’S nas unidades basicas de satde do interior do Estado de
Mato Grosso (ou nos escritorios regionais de salude), para evitar o deslocamento dos usuarios
para a capital, em busca da assisténcia odontoldgica ambulatorial. Estas acdes preveem a
melhoria da qualidade de vida do PNE e sua familia. Para tanto, evitam-se longas horas de
viagem para obtencdo de tratamento basico e busca-se a resolucdo proxima aos domicilios,
acessando os servicos do CEOPE na constatacdo da necessidade de contencéo,
monitoramento ou seda¢do em centro cirdrgico.

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2008), o CEO>* necessita estar
preparado para no minimo, atender as especialidades de diagndstico bucal com énfase no
diagnostico e deteccdo do cancer de boca; Periodontia especializada; Cirurgia oral menor;
Endodontia e Atendimento a PNE’S. Para atender a exigéncia, foi realizado o 4° processo
seletivo® do CEOPE, em maio de 2011. No entanto, os contratos ndo foram homologados, a
carretando em perda das especialidades necessarias para um CEO.

Quanto aos servicos odontologicos via internamento hospitalar, o Hospital Geral
Universitario - HGU prestava assisténcia aos usuarios do CEOPE, desde a cria¢do da unidade
em 2005, como um acordo temporario entre gestores de ambas as Instituicdes, até que a
SES/MT regularizasse legalmente a situacdo e para que esse segmento da populacdo nédo
ficasse sem o tratamento. Contudo, ap0s repetidas tentativas sem sucesso, de receber da
Secretaria de Estado de Salde, pela assisténcia prestada aos PNE’S, o0 HGU rompeu com a
parceria, gerando fila de espera de usuarios no CEOPE. De acordo com o Ministério da
Saude, “os hospitais e profissionais ndo tinham como registrar o procedimento e nem

5936

recebiam pela prestagdo do servigo”*”, sendo esta a realidade do HGU.

%% Lago (2011) destaca que o CEOPE realizou no ano de 2009, em parceria com a Escola de Satde Piblica do
estado, a primeira Especializa¢do em “Odontologia para pacientes especiais com o objetivo de formar Cirurgides
Dentistas da rede pablica do SUS/MT, estendendo a assisténcia odontoldgica no interior do estado [...] por meio
da formac&o superior em nivel de pos-graduagdo lato sensu. Foram formados 17 (dezessete) profissionais do
Estado de MT sendo 6 do CEOPE e os outros 11 (onze) dos municipios de Cuiab4, Diamantino, Rondondpolis,
Tangara da Serra, Caceres e Dom Aquino” (p. 19). Esta especializacdo deixou como producdo cientifica
pesquisas com diversos temas na area dos PNE’S, além de publicagdes em revistas cientificas.

* A regulamentacdo de um CEO, exige na especialidade de buco-maxilo-facial [...] tendo como produtividade
minima os seguintes quantitativos: CEO tipo | - 80 procedimentos/més; CEO tipo Il - 90 procedimentos/més; e,
CEO tipo Il - 170 procedimentos/més” (BRASIL, 2008, p. 79). Na inexisténcia da especialidade, 0S USUarios
sdo agendados via servico social/CEOPE e Central de Regulagdo Estadual para o Hospital Geral Universitario —
HGU, referéncia na referida especialidade.

% 0 servigo social compds as bancas do processo seletivo para contratacdo de profissionais, a convite da Gesto
do CEOPE, nos anos de 2007, 2009 e 2011, ao qual a pesquisadora deste estudo participou da aplicagdo das
entrevistas aos candidatos.

%®Disponivel no Portal da Saide/Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2004).
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Em 5 de maio de 2010, o Ministério da Satide publicou uma Portaria®” que inclui o
procedimento odontoldgico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do SUS voltados a PNE’S com necessidades de atendimento em ambiente
hospitalar. A referida Portaria foi publicada em Diario Oficial no Mato Grosso. Porém,
nenhum hospital disponibilizou “[...] este procedimento, mesmo diante de uma batalha do
CEOPE” (LAGO, 2011, p.17). Por meio da publicacdo desta Portaria, 0s hospitais e
profissionais que prestam servico ao SUS passam a receber repasse financeiro para realizar
procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar para PNE’S. Em 2011, ap6s muito
empenho do CEOPE, a SES/MT fez convénio com o Hospital Metropolitano — HMMT,
situado no municipio de Vérzea Grande, vizinho de Cuiaba (separados pelo Rio Cuiabd) para
efetivar o servigo.

O convénio com o referido Hospital, bem como, os demais servicos ofertados pelo
CEOPE possuem uma significacdo extremamente expressiva aos PNE’S, conforme a

colocacgéo abaixo:

Ressaltamos, porém que “a producdo ndo sdo os niimeros, mas sim as
possibilidades que estes numeros representam”. Isto nos remete a refletir
sobre o que significou para cada pessoa atendida o “tirar a dor”, o resgate do
sorriso, o0 tratamento odontolégico, a atencdo de uma equipe
multiprofissional, o cuidado para a salde, 0 ser visto como pessoa, para além
de sua deficiéncia, e 0 mais comentado sentimento dos pacientes: ter um
espaco bonito, com ar condicionado, com &gua mineral s6 para eles!
(LAGO, 2011, p. 11).

2.2 COMISSOES ADMINISTRATIVAS DO CEOPE

O CEOPE possui quatro comissdes locais atuantes de ordem administrativa, as quais
foram criadas por iniciativa da equipe gestora no intuito de gerir a unidade de forma
participativa e compartilnada. Por esse recurso, busca-se também o aprimoramento do
conhecimento e do cuidado com a carreira e a salde do trabalhador. S&o elas: Comisséo Local
de Salde do Trabalhador — CLST; Comissdo de Controle de Infeccdo — CCIl, Comissdo
Setorial de Avaliagdo e Desempenho e Comissdo de Ensino e Pesquisa.

Essas ComissOes sdo compostas por servidores do CEOPE, sendo que a CLST e a CCl
integram membros nomeados por elei¢des realizadas na propria unidade, envolvendo toda a

equipe interdisciplinar.

% portaria n°1.032/GM, disponivel no Portal da Satde (BRASIL, 2004).
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Cada Comissdo esta organizada em Presidéncia, Vice-Presidéncia, Membro Titular e
Membros Suplentes, sendo a quantidade de integrantes, dependentes das necessidades de cada
Comissdo. A Comissdo de avaliacdo e desempenho é composta por servidores do setor de
Recursos Humanos do CEOPE.A Comissdo de Ensino e Pesquisa integra profissionais de
diferentes areas de atuacdo do CEOPE, sendo na maioria odontélogos conforme o quadro
funcional da unidade, sem estipulacdo de quantitativo de membros, dependente das
complexidades apresentadas. Estas Comissdes se reinem no periodo da tarde, semanalmente
para realizacdo das atividades.

No que se refere a CLST, foi criada em 2006 e busca como resultado:

[...] a seguranca no trabalho e a satde do trabalhador, atuando em parceria
com o Sindicato dos Trabalhadores da Saude e com o Conselho de Estado de
Salde (CES). O objetivo é tornar permanentemente compativel o trabalho
com a prevencdo de doencas e a promogdo da saude do trabalhador,
assegurando sua participacdo nas decisdes que envolvam a garantia de boas
condicBes individuais e coletivas de trabalho na &rea da salude (MATO
GROSSO, 2010).

O CEOPE se destacou como a primeira unidade de salde de Mato Grosso a criar a
comissdo e realizar a primeira Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho —
SIPAT. O objetivo é estimular as demais unidades da SES a se anteciparem na prevencdo dos
acidentes de trabalho.

A CLST, além da organizacdo da SIPAT, tem a responsabilidade de desenvolver acdes
na unidade para a prevencao de acidentes e doencas, preservando a salde dos trabalhadores.
Quanto a Comissdo Setorial de Avaliacdo e Desempenho, criada também em 2006, pelo setor
de Recursos Humanos da unidade, especificamente pela Comissdo Setorial de Avaliagéo,
mantém o objetivo de acompanhar a vida funcional do servidor, a adequacdo do Perfil ao
Cargo e a Funcdo do profissional, referente ao Plano de Cargo e Carreira do Servidor do SUS
(LAGO, 2011).

Em relagdo & CClI, foi criada em outubro de 2007, instalada oficialmente no CEOPE
em novembro do mesmo ano. O regimento interno foi elaborado pela Presidente nomeada e
apreciada pelos membros. Por fim, a Comissdo de Ensino e Pesquisa, foi criada em 2007 para
discutir em reunides interdisciplinares organizadas em mesa redonda os casos de usuarios

com complicadores bio-psico-sociais, como exemplo, Sindromes raras e desconhecidas para

% Através da Portaria n° 01/DG/CEOPE de 30 de outubro de 2007 e registrada em Ata (n° 001/07). A
composicao dos primeiros membros da CCI foi elencada na mesma Portaria citada acima (LAGO, 2011).
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planejamento e conducdo dos atendimentos almejando a resolutividade e & melhoria da
qualidade de vida do PNE.

2.3 POLITICAS E PROGRAMAS DESENVOLVIDOS NO CEOPE

A assisténcia odontologica no CEOPE considera o fato de muitos usuarios nao terem
acessado nenhum tipo de assisténcia médica ou social durante a vida. Desta forma, estabelece
como diretriz maior da organizacdo dos servicos, a consideracdo do Artigo 196 da
Constituicdo Federal que estabelece “A satde como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acGes e servi¢os para sua promogao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988, assegura os direitos das pessoas com deficiéncia,
determina a competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
no cuidado da saide®. Apés a Constituicdo Federal, outros ditames constitucionais foram
regulamentados para esse segmento da populagéo™.

Partindo desse pressuposto, 0 CEOPE organiza 0s servigos se utilizando de referéncias
legais relacionadas aos PNE’S, aos direitos a saide em ambito geral, a Satde Bucal e ao
modelo de CEO no qual a unidade é classificada no Ministério da Saude. Assim, partindo
desses aspectos, expde-se neste momento, as Politicas que orientam a aten¢do, o planejamento
e a execucdo das acoes no CEOPE.

Destaca-se inicialmente, a Politica Nacional de Satde da Pessoa com deficiéncia, de
ambito maior voltada aos propdsitos de promocao e a protecdo do PNE. Esta Politica define,
especificamente, que o PNE deve ser reabilitado em sua capacidade funcional e em seu

desempenho humano:

[...] de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas da
vida social — e proteger a satde do citado segmento populacional, bem como
prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. A
consecucao de tal proposito sera pautada no processo de promogéo da salde,
considerando, sobretudo, a possibilidade que enseja para efetiva articulacéo
entre os diversos setores do governo e a efetiva participacdo da sociedade.
Além disso, o alcance do propoésito desta politica requer a criacdo de
ambientes favoraveis a saude das pessoas portadoras de deficiéncia e a
adocdo de habitos e estilos saudaveis, tanto por parte dessas pessoas quanto

% Constituigdo Federal - Artigo 23 (BRASIL, 1988).
0 Destaca-se as Leis n.° 7.853/1989, a Lei n.° 10.048/2000, n.° 10.098/2000 e a Lei n.° 8.080/1990 — a chamada
Lei Organica da Saude, e o Decreto n.° 3.298/1999.
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daquelas com as quais convivem, fatores que constituem condigdes
indispensaveis para a qualidade de vida buscada para tal processo (BRASIL,
2008, p. 27).

A referente Politica busca a ampliacdo da acessibilidade e da inclusdo e para tal
disponibiliza a cartilha Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia no SUS. Este recurso
orienta as Institui¢des e os usuarios quanto a assisténcia aos PNE’S, quando define que “a
prestacdo da assisténcia a satde ¢ direito de toda pessoa com deficiéncia”, incluindo a
consulta médica, dentista, enfermagem, exames basicos e 0s medicamentos que sejam
distribuidos pelo SUS (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, 0 CEOPE viabiliza a assisténcia no pressuposto de que 0 Usuario possui
necessidades além da atencdo a saude odontoldgica. A condigdo de PNE exige “atendimento
na rede de servicos e nos diversos niveis de complexidade e de especialidades médicas”
(BRASIL, 2008, p. 31).

Para inclusdo do usuario na rede de servicos, o CEOPE busca orientacdo na
Portaria*'que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, a qual
institui a articulagdo de pontos de atencdo a saude do PNE, de forma temporéria ou
permanente.

Para tanto, 0 CEOPE utiliza de outros ditames constitucionais*?, que dispdem sobre a
assisténcia, o apoio e a integracdo social, bem como, a igualdade de tratamento e
oportunidade as pessoas com deficiéncia. Destaca-se que cabe ao Poder Publico® assegurar a
promocdo de acBes preventivas, a garantia de acesso aos estabelecimentos de salde e a
garantia de atendimento domiciliar de satde ao deficiente grave ndo internado. A legislacdo
efetiva na atuacdo do CEOPE visitas domiciliares em equipe interdisciplinar, a PNE’S em
situacdo de Home Care **. Nas visitas sdo realizados diagnosticos e procedimentos
considerados pouco invasivos pela odontologia, que ndo ofertam risco a vida do usuario,
entretanto, melhoram a condicdo de dor.

Ademais, ressalta-se a atuacdo de outra Politica: a Politica Nacional de Saude
Bucal/Programa Brasil Sorridente, que preconiza os ditames institucionais para o qual o

CEOPE foi criado como ambulatério de especialidade de Odontologia.

* Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012 (BRASIL, 2012).

2 Como a Lei Organica da Sadde - Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS. Também o Decreto 3298 de 20 de
dezembro de 1999, que regulamenta a Lei n® 7.853/1989.

* Lei n® 7.853/1989, no Art. 2°, Inciso 1.

* 0 termo Home Care é de origem inglesa. A palavra Home significa lar, e a palavra Care traduz-se por
cuidados, designando cuidados no lar. Disponivel em
http://sosdomiciliar.blogspot.com.br/2010/09/servicos.html- acesso em 02 de junho de 2014 as 15:30h.
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A assisténcia a PNE’S também envolve a condicdo de trabalho dos servidores do
CEOPE. Relaciona-se a Politica de Atencdo & Saude do Trabalhador® com propésitos
referentes a promoc¢do da saude do trabalhador do SUS e a reducdo da morbimortalidade
mediante acOes integradas. Diante disso, as acdes sdo organizadas com base nas seguintes
diretrizes:

| - atencéo integral da satde dos trabalhadores, envolvendo a promocéo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia
de ambientes, 0s processos e agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia
integral a saude dos trabalhadores e a adequacéo e ampliagdo da capacidade
institucional; 11 - Articulagdo Intra e Intersetorial; Il - Estruturacdo de Rede
de Informacgdes em Saude do Trabalhador; IV - Apoio ao Desenvolvimento
de Estudos e Pesquisas em Salde do Trabalhador; V - Desenvolvimento e
Capacitacdo de Recursos Humanos; e VI - Participacdo da Comunidade na
Gestdo das Agles em Saude do Trabalhador. (BRASIL, 2005, Incisos | a
VI).

Do mesmo modo, faz parte do planejamento dos servicos do CEOPE a Politica de
Educacdo Permanente em Satde*®, considerando a responsabilidade constitucional do SUS
na formacdo de recursos humanos para a area de salde e de incrementar na area de atuacdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Nessa concepcdo, o Hospital Geral Universitario - HGU, Unidade desmembrada da
Universidade de Cuiaba — UNIC, desenvolve servicos integrados ao SUS, com atendimento
de PNE’S e com especializagdes a este segmento populacional em conjunto com o CEOPE e
SES/MT.

Visando a educacdo em saude de forma descentralizada, o CEOPE busca a oferta dos
servicos de diagnostico do cancer bucal nos Escritdrios Regionais de Salde do Estado de
Mato Grosso e atendimento do PNE nos Hospitais Regionais (Lago, 2008). A
descentralizacdo de cunho politico-administrativo para cada esfera de governo, pretende o
direcionamento dos servi¢os para 0s municipios, obedecendo a hierarquia dentro dos polos
regionais da rede de servigos de salide*’. O CEOPE busca estender o Programa de Salde
Bucal junto as escolas e Instituicdes que atendem PNE’S e possuem dificuldade de
deslocamento com o usuério, oferecendo nas visitas exames bucais e orientacdes gerais
referentes a Salde. Para tal, planeja-se com antecedéncia a articulagdo da Odontologia ou do

setor de servico social do CEOPE para com a Instituicdo, prevendo datas, horérios, tempo de

** Portaria n® 1.125/GM de 06 de julho de 2005 (BRASIL, 2005).
*® portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
*" De acordo com as diretrizes previstas na Lei 8.080/90 em seu Art. 7°, Inciso IX (BRASIL, 1988).
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atendimento, publico-alvo além da disponibilidade do veiculo e motorista do CEOPE para
transportar a equipe interdisciplinar.

Sobretudo, esse programa viabiliza encaminhamentos para assisténcia na unidade nas
diferentes formas de atendimento — sedacdo, anestesia geral, monitoramento ou contencéo do
usuario, comprovando a importancia do diagnostico e da prevencdo oferecidas ainda na
Instituicdo no primeiro contato com o PNE.

De acordo com Borges (2007), a politica de satude bucal mato-grossense esta acordada
com as diretrizes do SUS, uma vez que, define a responsabilidade da SES/MT na assisténcia a
salde bucal, descentralizando as a¢fes de diagnésticos e respaldando as a¢des das unidades
através do laboratorio publico de anatomiapatoldgica. Ressalta que quando a atengdo a salde
se constitui em politica de estado, termina por evitar a fragilidade das ac6es governamentais,
através de decretos e portarias desfeitas por vontade publica ou incompatibilidade ideoldgica.
E sendo a referida Lei “[...] instituida com a legitimidade do instrumento Legislativo, ndo
pode ser desfeita sem a consulta prévia e aprovagao da maioria dos parlamentares” (p. 48).

E notavel a continuidade dos servicos ofertados pelo CEOPE apenas pela
constitucionalidade a que foram criados — em legitimidade legislativa. A preocupacdo da
equipe criadora do projeto que concretizou 0 CEOPE - citada pela autora Lago (2008), ao
inicio dessa caracterizacdo, efetiva-se no decorrer dos anos da unidade, em que foram
enfrentadas inimeras dificuldades para se manterem em funcionamento.

Salienta-se que no ano de 2011, foi intensamente debatida a perspectiva de
implantacdo do modelo de gestdo chamado Organizac6es Sociais — OS, além da possibilidade
de municipalizacdo, em que o argumento da SES/MT concentrava-se na invisibilidade do
Estado como prestador de servigos de atencdo direta ao usuario, vinculando a esfera estadual
especificamente a Gestdo, avaliacdo e planejamento de atividades. Dessa forma, durante toda
a existéncia do CEOPE, a gestdo conjuntamente a equipe interdisciplinar e Conselho Regional
de Odontologia - CRO, concentrou-se na manutencdo e garantia dos servi¢cos da unidade.
Rotineiramente este segmento comprova a importancia de seus servigcos, mediante a uma
populacdo que perderia a assisténcia em média e alta complexidade. “[...] A ideia de uma
possivel municipalizacdo do centro desconsidera totalmente a Lei Estadual de sua criagéo, a
Constituicdo do Estado de Mato Grosso e a carreira dos profissionais de saude bucal
existentes na rede SUS/MT” (LAGO, 2011, p. 10).

Nesse contexto de entraves, 0 CEOPE convive com a indefini¢cdo de continuidade dos
servigos ndo se caracterizando como um servico de prioridades na compreensdo do Poder

Publico Estadual. Tornou-se comum, prestar a assisténcia odontolégica em meio a auséncia
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de insumos e medicamentos, a ndo contratacdo de profissionais aprovados em processo
seletivo e a impossibilidade de reforma predial para atendimento dos usuarios em
conformidade as legislacdes de acessibilidade.

Para os usuarios do CEOPE, o simples ato da escovacdo, corriqueira e automatica para
a maioria das pessoas, torna-se delicada - quase impossivel, dando conotacdo a complexidade
dos demais procedimentos de que estes usuarios necessitam.

No entanto, em meio a inimeros desafios, a continuidade das acdes foi possibilitada
pela legislacdo e fortalecida pela postura de enfrentamento da equipe, acionando parceiros e
fazendo ir a publico através dos meios de comunicacdo, a importancia da existéncia do
CEOPE.

Nessa abordagem, compreende-se a colocacdo da autora Lago (2008), ao afirmar que

ndo se pode negar o valor histérico, social e politico da criacdo do CEOPE.

2.4 O SERVICO SOCIAL DO CEOPE

Apresentam-se neste item as atividades exercidas pelas Assistentes Sociais no
CEOPE. Esta elaboracédo é resultado de esforgcos da pesquisadora em construir um histérico
do Servico Social na instituicdo, até entdo, inexistente.

O referido setor iniciou suas atividades conjuntamente a criacdo da unidade em 2005,
contando com apenas uma Assistente Social, que se incumbia de agendamentos de consultas e
atividades. Essas atividades colaboravam com a assisténcia odontoldgica e com o andamento
da unidade®®.Com o crescimento da demanda, o setor passou a dispor de outras Assistentes
Sociais e de servidores da area administrativa para realizar atividades de agendamentos,
atendimentos telefonicos e servicos de informatica.

Atualmente, o setor dispde de6 (seis) profissionais*® de carreira e concursadas com
Funcdo de Profissionais Técnicas de Nivel Superior de Servicos de Saude - PTNSSS/SUS e
com Perfil de Assistentes Sociais. O regime de trabalho se constitui de 30h semanais para
quatro das profissionais e de 40h semanais para duas, conforme op¢do das mesmas, tendo em
vista 0 Plano de Carreiras Cargos e Salarios dos Servidores— PCCS, lotados no estado de

Mato Grosso.

*8 A partir de agora, a pesquisadora se coloca como sujeito no processo, devido & auséncia de referencial tedrico

para construcdo da caracterizacdo do setor de servico social do CEOPE. Este item prioriza o relato das atividades

das assistentes sociais, ndo sendo objetivo por ora, a analise do exercicio profissional, que sera significado no

capitulo 3.

49 ; i Anai ; ; e o x i
Atualmente, conta com cinco profissionais, estando a pesquisadora em licenca para qualificacdo profissional.
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Inicialmente, em 2005, o setor estava situado em uma sala no piso superior do prédio.
No ano de 2007, a equipe solicitou a mudanca para o térreo (para que fosse realizada ap6s
reforma do prédio ou em sala adequada ao atendimento) conjuntamente aos ambulatérios. A
proposta foi para facilitar o acesso do usuario ao Servico Social e a integracdo da equipe
interdisciplinar.

Em 2011, o Servico Social foi transferido para o térreo, em um espaco fisico que nao
comporta auxiliares administrativos e limita o atendimento do usuario cadeirante. Dessa
forma, as Assistentes Sociais retomaram os servicos de informatica e telefone, o0s
agendamentos de consultas na rede SUS e a organizacdo da agenda do médico cardiologista
da unidade, que atua na sala ao lado do Servigo Social.

As Assistentes Sociais também viabilizam os encaminhamentos para procedimentos
cirurgicos e orientam quanto aos direitos sociais, salde, atendimento prioritario, moradia,
transporte e seguridade social™.

Desde a criagdo da Unidade até a atualidade, o nimero de atendimentos cresceu
expressivamente™, resultado da divulgacdo dos servicos através dos meios de comunicacio
do estado e da presenca da equipe interdisciplinar em diversos espagos de atendimento a
PNE’S. Assim como, as articulagdes do Servigo Social com os polos regionais de salde do
estado de Mato Grosso, comunicando 0s servigos ofertados pela Unidade.

No atendimento cotidiano, distingue-se uma demanda diversificada em necessidades
imbricadas a limitacdo dos beneficios existentes na rede, desafiando o Servico Social a criar

novas respostas, uma vez que:

[...] a rede é carente de algumas especialidades como neurologista,
neuropediatra, cardiologista, etc.; 0s pacientes especiais muitas vezes
dependem de meios para se locomover e tem dificuldades para fazer exames
complementares, enfrentam filas, ndo encontram disponibilidade de
transporte adaptado; ha uma dificuldade principalmente em relacdo a
clientela do interior do estado de Mato Grosso devido ao acesso (distancia);
ndo ha vagas suficientes para marcagdo de consultas e exames na rede
(LAGO, 2008, p. 73).

%0 |_ei n° 4.399/03, de 17 de Julho de 2003: assegura direito & prioridade de atendimento em hospitais e postos de
saude, sediados em Cuiab4, as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia fisica, sensorial e mental; Transporte:
Lei 10.098/2000 e Lei n°8.899/1994: é concedido passe livre as pessoas com deficiéncia, comprovadamente
carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual; Lei n°10.048/2000: da prioridade no atendimento as
pessoas com deficiéncia ou condigéo especial; Lei Complementar n® 114: Estatuto das Pessoas com necessidades
especiais no &mbito do Estado de Mato Grosso.

5! Atualmente est&o cadastrados 9.440 usuérios (FONTE: Servico Social/CEOPE — 2015).
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A autora afirma que a rede de servigos oferecidos no estado de Mato Grosso ndo
consegue responder as necessidades dos PNE’S em virtude de que este segmento da
populacdo ainda esta despertando no Brasil. Logo, é importante reconhecer seu papel e 0s

direitos na sociedade. E ressalta como empecilho ao acesso a saude:

[...] o fato do usuério obrigatoriamente ter que provar através de exames
laboratoriais que se enquadra como paciente especial; a existéncia de uma
demanda reprimida nesta area, que ocorre provavelmente em razdo das
necessidades deste perfil de paciente; a politica de atengdo ao PNE, em
especial no tocante a odontologia, ainda é muito nova no pais e Mato Grosso
é um dos estados pioneiros (LAGO, 2008, p. 73).

Mediante esta conjuntura, as Assistentes Sociais do CEOPE instrumentam suas a¢des
através de entrevistas, aplicadas anteriormente ao atendimento odontoldgico. O objetivo é o
conhecimento das condigdes de vida do PNE, em suas necessidades bio-psico-sociais e
aproximacdo com a equipe interdisciplinar, facilitando e agilizando as agendas de acordo com
a complexidade da doenca e limitacdo a saude.

Nesse entendimento, para viabilizar as necessidades apresentadas no cotidiano
institucional, as Assistentes Sociais reelaboraram a entrevista diversas vezes, de acordo com
as apreensdes da realidade cotidiana. Atualmente, estrutura-se em forma de questionario, no
qual abordam condi¢bes de vida do usuario e de seu contexto familiar. O registro das
informacdes é realizado em conjunto a conduc¢édo do dialogo, mediante autorizagcdo do usuario.
Em consonancia, a Assistente Social presta as orientaces e os devidos encaminhamentos
referentes aos direitos sociais.

A pessoa com necessidade especial € informada pela Assistente Social sobre a
assisténcia disponibilizada no CEOPE, via SUS e rede credenciada e do direito em usufrui-lo
mediante as legislacfes concernentes. Nessa conjuntura, a profissional solicita autorizacéo
para realizacdo da entrevista, informa seus objetivos e orienta o registro. E dada liberdade
para recusa, respeitando crencas, limites e posicionamento contrarios - a entrevista, ao
registro e aos demais servigos®>.

O documento de entrevista®® é disponibilizado no prontudrio do usuério, sendo

acessivel a equipe de profissionais, pois “[...] no prontuario ¢ feito o planejamento do

52 Em raras ocasides, ha recusa da aplicabilidade da entrevista, onde o cuidador informa ndo necessitar de nada
do CEOPE, além da “retirada da dor de seu filho”, que apenas procurou o SUS devido a inexisténcia da
assisténcia odontoldgica para PNE via sistema privado de sadde.

53Destaca-se, que as assistentes sociais do CEOPE participaram de uma pesquisa de mestrado da odontologia, a
convite da odontologa pesquisadora do CEOPE, aplicando a entrevista as familias e/ou cuidadores de usudrios
com paralisia cerebral. Trata-se da Dissertacdo de Mestrado: Arruda, Maria Cristina Viana. Condi¢des bucais de
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atendimento interdisciplinar. Verifica- se a necessidade do paciente de acordo com as
especialidades” (LAGO, 2008, p. 70). A entrevista também é aplicada em visitas
domiciliares™, direcionadas aos usuarios que possuem agravantes bucais e impossibilidade de
locomocdo devido a estarem em condi¢cdo de Home Care. Essas visitas sdo desenvolvidas em
equipe interdisciplinar em que as Assistentes Sociais direcionam aquisicdes referentes aos
direitos do usuario e da familia.

Dessa forma, os encaminhamentos do Servigo Social resultado da aplicacdo da
entrevista, beneficiam na aquisicdo de casa propria, concedem acesso ao Beneficio da
Prestacdo Continuada - BPC e ao transporte publico e gratuito. Ademais, possibilitam o
conhecimento das competéncias do Servico Social em meio interdisciplinar, como destaca a
autora abaixo:

Todo paciente do CEOPE deve passar obrigatoriamente por este setor, que
realiza atividades como: triagem; entrevista social; contra-referéncia e
consultas em outras Unidades Odontoldgicas; agendamento de exames de
média e alta complexidade; visita domiciliar; Projetos sociais; contatos
telefonicos didrios com pacientes e seus respectivos familiares; viabilizagdo
de transporte (contato telefonico ou solicitagdo do carro/CEOPE);
encaminhamentos sociais; contato com profissionais de areas afins, no
objetivo de maior conhecimento da realidade do paciente; acolhimento do
paciente; fornecimento de declaracdo de comparecimento ao CEOPE;
elaboracdo e encaminhamento de oficios aos polos regionais, junto as
prefeituras, solicitando legalmente que cada municipio assuma a locomocao
e estadia de seus pacientes, quando estes virem para tratamento;
agendamento de RX panordmico junto a UNIC, CEDROC e CROIF;
OrientacOes gerais acerca dos direitos relativos & saude, educag&o,
assisténcia social, habitacdo, transporte e previdéncia social; articulagdo
junto a hospitais para fins de exames, consultas e cirurgias; intermediacéo,
quando necessario ou solicitado por outros profissionais, ao paciente que
oferece resisténcia ao tratamento sob sedacdo; preenchimento diério do
ROA. Ainda participa de outras a¢Bes tais como: processo seletivo para
contratacdo de odontélogos para 0 CEOPE; Comissao Cientifica; Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e, Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA; Encontro de Prefeitos do estado de Mato
Grosso para discussdo sobre “Pacto pela Saude”; Encontro de Conversacdo

pacientes com paralisia cerebral: aspectos clinicos e microbioldgicos / Maria Cristina Viana Arruda. Aragatuba —
SP, 2011. Os dados coletados pelas assistentes sociais foram nomeados pela mestre em sua disserta¢cdo no anexo
¢, como: Perfil sécio, educacional — cultural e econdmico. Nesse aspecto, a odont6loga concluiu em seu estudo
que: “a maioria dos usuarios avaliados apresentava dependéncia para as atividades de vida diéria; em todos os
grupos ficou evidente que a mde era o principal cuidador; a maioria apresentou renda familiar abaixo de trés
salarios minimos” (ARRUDA, 2011, p. 91).

> A visita domiciliar no CEOPE, organizada pelas assistentes sociais, teve sua importancia registrada em artigo
publicado no Anais da Il Expovigi em Mato Grosso, na qual a pesquisadora participou em co-autoria, por
convite da equipe gestora da unidade. O referido artigo construido de sistematizagdo interdisciplinar concluiu
que a visita domiciliar realizada pelo CEOPE, baseia-se na resolutividade e qualidade, bem como, na melhoria
do acesso, estabelece vinculo entre o usuario/familia e 0 CEOPE, contribuindo para consolidar o SUS e superar
desigualdades sociais, assistindo o PNE como um ser membro de uma familia e de uma sociedade. A referéncia
se encontra como LAGO; CATARIN; VASCONCELQOS, et al, (2009).
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em Rodas: Avaliar para Planejar (Grupo de Humanizagéo); Conferéncia de
Salde; Estudos de caso em equipe interdisciplinar (LAGO, 2008, p. 46).

Em casos de necessidade de servicos complementares®, como consultas, exames ou
tratamentos de salde em geral, as Assistentes Sociais encaminham 0s usuarios aos servicos de
referéncia da Rede Estadual com uma carta de solicitacdo de prioridade de atendimento em
virtude de sua condicdo. O retorno acontece da Rede diretamente para 0 usuario, mas, as
Assistentes Sociais continuam no monitoramento das agendas, no que refere ao prazo e a
urgéncia do agendamento. “Hé& uma preocupacao com a continuidade da atencdo dispensada
aos PNE’S e as assistentes sociais trabalham muito bem nesta area” (LAGO, 2008, p. 73).

De acordo com os ditames institucionais do CEOPE (classificagdo de CEO), as
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual respondem a estimulos, ndo sendo
consideradas usuarios do CEOPE, sendo referenciados e contra referenciados pelas assistentes
sociais as unidades bésicas de salde de Cuiaba, que dispdem de 10 (dez) vagas mensais para
estes casos. Quando os usuarios sdo do interior do Estado, também sé&o incluidos na agenda
via telefone diretamente com a Secretaria Municipal de Saude.

Na atualidade, a referéncia é aplicada também devido ao CEOPE ndo dispor de
odont6logo buco-maxilo-facial para realizacdo de bidpsias, recorrendo ao HGU — unidade
credenciada do SUS que dispde desse servigo. Estas acOes sdo realizadas pelas Assistentes
Sociais apos o diagnostico efetivado pelo odontdlogo clinico geral do CEOPE.

Para Lago (2008), a utilizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia, busca

garantir a continuidade da atencéo dispensada aos PNE’S, assim considera que:

Os pacientes que nao sdo portadores de necessidades sdo contra-
referenciados para a rede municipal, para faculdades como a UNIC e para o
Hospital geral; os pacientes do CEOPE sdo referenciados para outras
unidades a fim de garantir a integralidade do atendimento, como por
exemplo, para realizacdo de radiografias, fisioterapia, fonoaudiologia e
especialidades médicas; alguns dos servicos disponiveis sdo insuficientes no
gue diz respeito a quantidade de profissionais especializados e até mesmo de
profissionais dispostos ao atendimento de pessoas com necessidades
especiais (LAGO, 2008, p. 73).

Segundo a autora, 0 SUS estd em construcdo, juntamente aos seus principios e

diretrizes, e que devido a complexidade das necessidades de cada usuario, torna-se

% Também condiz com a atuacio da assistente social via pesquisa na internet (sites do ministério, das secretarias
condizentes a problematica, Legisla¢Bes), de bibliografias disponiveis no setor no momento do atendimento,
didlogo em equipe, etc. Ndo havendo possibilidade de respostas imediatas, informa-se ao usuario, que as
possiveis solucdes serdo apresentadas posteriormente, e 0 mais breve possivel, via telefone ou pessoalmente no
préximo atendimento.
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complicado para o CEOPE garantir o principio da integralidade, especificando que as
dificuldades para a garantia na assisténcia prestada perpassam por:

[...] dificuldades orcamentarias em virtude da burocratizacdo dos servigos e
das esferas estadual e municipal; vagas para marcacdo de consultas e exames
especializados insuficientes; falta de aparelhos para exames, consultas e
avaliacGes; deficiéncia na rede de salde, educacdo, bem-estar social, etc.; o
CEOPE depende da verba orcamentéria do Estado e esta classificado como
CEO tipo Il (LAGO, 2008, p. 71).

Destaca-se que, as dificuldades relatadas pela autora sdo identificadas como demanda
do Servico Social da unidade, que busca acionar recursos e estratégias, que por vezes,
amenizam as dificuldades apenas temporariamente.

Frente as dificuldades, PNE’S aguardam, muitas vezes com dor, por trés meses para
agendamento dos exames laboratoriais basicos (hemograma, coagulograma, glicemia em
jejum, entre outros.) e exames de imagem via central de regulagdo do SUS, geram-se filas de
espera. As Assistentes Sociais do CEOPE buscaram através do dialogo, a parceria com o
HCMT, que passou a realizar os exames laboratoriais para os usuarios do CEOPE, via SUS.
Da mesma forma, as Assistentes Sociais em conjunto com os odontdlogos do CEOPE,
efetivaram parceria com trés Clinicas de Imagem para realizacdo de exames de imagem com
50% de desconto do valor convencional, efetivando ainda, um ndmero de dois exames
gratuitos mensais em cada clinica, somando seis exames mensais para pessoas com
impossibilidade de pagamento. As parcerias com as Clinicas de Imagem foram
intencionalmente efetivadas em regides setoriais diversificadas - Leste, Oeste e Sul - da
cidade para proporcionar acesso dos usuarios, devido a extensdo geografica do municipio de
Cuiaba. Estas parcerias sdo monitoradas pelas Assistentes Sociais, sempre em dialogo com os
odont6logos e com 0s servigos parceiros.

A necessidade de tratamento bucal implica no cumprimento dos direitos sociais que
integram 0 sujeito em um conjunto de bens e servicos sociais inerentes a sua condi¢do. A
equipe veicula a intervencdo para reduzir a fragilidade e para que o usuario e/ou sua familia
melhorem minimamente sua qualidade de vida.

Nesse contexto, dentro dos limites e das possibilidades, a atuacdo da Assistente Social
compete a formacdo profissional, procedendo na leitura da realidade sem invadir o campo da
odontologia, que utiliza de seus instrumentos e suas a¢0es para a adequada resolutividade.

Durante o atendimento, as Assistentes Sociais aplicam a entrevista e, os odontélogos,

por sua vez, realizam a anamnese, que Se caracteriza por particularidades ndo atribuidas ao
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Servico Social. Estas especificidades das profissdes inseridas no CEOPE e seus
procedimentos sdo levadas ao conhecimento dos usuérios no primeiro atendimento.

As Assistentes Sociais do CEOPE atuam cotidianamente mediante as diversidades
encontradas nas expressdes de vida do ser humano. Nessa abordagem, incluem-se
complexidades como a cultura, religido, etnia, raca, orientacdo sexual, entre outras. Essas
condic®es resultam em queixas sobre preconceitos, intolerancias e violacao de direitos®.

De acordo com Lago (2011), a demanda do Servigo Social é extensa, notada quando
compilada em nimeros. Segundo a autora, o setor realizou de 2005 a 2011, 14.429(quatorze
mil e quatrocentos e vinte e nove) procedimentos, destacando 2.917(duas mil, novecentos e
dezessete) entrevistas; 3.695(trés mil, seiscentos e noventa e cinco) orientacoes;
453(quatrocentos e cinguenta e trés) referéncia/contra referéncias; 6.077(seis mil e setenta e
sete) agendamentos e encaminhamentos para consultas e exames especializados; 1.021 (um
mil e vinte e um) agendamentos de consultas com o médico cardiologista; 49 (quarenta e
nove) visitas domiciliares e 217 (duzentos e dezessete) preparacdes de usuarios para
tratamentos sob anestesia geral em ambiente hospitalar. Totalizando mais de 14.000 (quatorze
mil) servicos realizados pelo setor.

Destaca-se que o CEOPE conta com uma Assistente Social como representante da
Ouvidoria, a qual foi nomeada via Diario Oficial do estado de Mato Grosso. A profissional
presta este servico aos usuarios da unidade, encaminhando os registros de queixas
primeiramente a geréncia técnica do CEOPE, na tentativa de mediar recursos para resolucao e
atendimento das necessidades apresentada””.

No entanto, quando ndo ha possibilidade de resolucdo via meios da propria unidade, a
queixa é encaminhada via protocolo, a SES/MT, solicitando as devidas resolugdes.

% Exemplifica-se os casos de HIV, que sdo referenciados para o Servico de Atendimento Especializado — SAE,
municipal ou estadual. Nessas situagdes, as assistentes sociais orientam o usuario de seu direito em ser atendido
na rede bésica de salde, com as mesmas normas de biosseguranca dos demais cidadaos. Os atendimentos prezam
pelo sigilo e pela ética, buscando dialogar com o usuério, resguardando a informacdo e ndo provocando
desconforto para 0 mesmo. Ao mesmo tempo, busca-se o fortalecimento do usuario, para que o mesmo faga o
enfrentamento social e da doenca, assim como 0 acesso aos seus direitos. No entanto, em muitos casos, 0S
mesmos retornam ao CEOPE, relatando o insucesso do encaminhamento, demandando as assistentes sociais, a
sensibilizacdo da rede no uso de seus recursos via conhecimento tedrico das legislagBes concernentes. Em
algumas situacdes, o enfrentamento torna-se invidvel, e as Assistentes Sociais intercedem juntamente a equipe
interdisciplinar, na viabilizacdo da assisténcia no CEOPE, para preservacdo da integridade do usuério. Nesse
contexto, incorpora-se as situacfes onde o odontélogo acidentalmente perfura o dedo no atendimento ao usuario
HIV, demandando intervencdo em equipe interdisciplinar e uma série de conhecimentos tedrico-éticos, para
preservacao dos sujeitos envolvidos em suas integridades fisicas, emocionais e sociais.

>" Como exemplificador de demanda da ouvidoria, a colocacio da autora Lago (2011) no relatério de Gestio
construido a partir de seis anos de trabalho (2005 a 2011), onde cita “o elevador quebrado ha mais de 3 anos” (p.
27). E acrescenta posteriormente, a existéncia de uma fila de espera de 35 usuarios no aguardo do tratamento no
centro cirdrgico, em razdo do impedimento do acesso ao piso superior (p. 28).
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O Servico Social também possui representatividade na Comissdo Local de Saude do
Trabalhador — CLST, do CEOPE. O objetivo é assegurar a participacdo nas decisbes que
garantam a qualidade do ambiente de trabalho em condigdes individuais e coletivas dos
servidores. Assim como, avancar em representatividade nos 6rgdos e eventos exteriores ao
CEOPE. A participagdo nessa Comisséo potencializa a competéncia educativa da profissao.
Nessas representatividades, oportunizam-se a profissao, a interatividade e a troca de saberes
em equipe interdisciplinar, possibilitando o conhecimento dos demais ao que concerne as
atribuicoes e competéncias do Servico Social.

Na sequéncia, sera apresentada definicdo e atribuicdo construida socialmente sobre a
pessoa com necessidade especial na sociedade.

2.5 A PESSOA COM DEFICIENCIA E A PESSOA COM NECESSIDADE ESPECIAL
NO ACESSO AO CEOPE

A expressao pessoa com deficiéncia vigora na atualidade em substituicdo aos termos
incapaz, pessoa deficiente, pessoa portadora de deficiéncia, que foram utilizados até a década
de 1990 (SASSAKI, 2003).

No Brasil, tornou-se bastante popular, acentuadamente entre 1986 e 1996, o
uso do termo portador de deficiéncia. Pessoas com deficiéncia vém
ponderando que elas ndo portam deficiéncia; que a deficiéncia que elas tém
ndo € como coisas que as vezes portamos e as vezes ndo portamos, por
exemplo, um documento de identidade, um guarda-chuva. O termo preferido
[nos ultimos anos] passou a ser pessoa com deficiéncia. (SASSAKI, 2003).

Neste estudo, utilizam-se 0s termos pessoa com necessidade especial e/ou pessoa com
deficiéncia em razdo do debate iniciado apds a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU, 2006). Nessa discussao, determinou-se como deveriam ser chamadas as
pessoas nessas condicdes, uma vez que, os termos — deficiéncia ou pessoa com deficiéncia -
refletem a relacdo entre suas limitagOes e a estrutura do meio ambiente, além das atitudes da
comunidade. Esses termos passaram a ser utilizados em 2008 (SASSAKI, 2003).

A colocacéo de Sassaki (2003), corrobora com o texto da Politica Nacional de Saude

da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que manifesta o seguinte:

O conceito relativo a essa populacdo tem evoluido com o passar dos tempos,
acompanhando, de uma forma ou de outra, as mudancas ocorridas na
sociedade e as proprias conquistas alcancadas pelas pessoas portadoras de
deficiéncia. O marco dessa evolucdo é a década de 60, em cujo periodo tem
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inicio o processo de formulagcdo de um conceito de deficiéncia, no qual é
refletida a “estreita relacdo existente entre as limitagdes que experimentam
as pessoas portadoras de deficiéncias, a concep¢do e a estrutura do meio
ambiente e a atitude da populagdo em geral com relagdo a questdo”
(BRASIL, 2008, p. 06).

A Organizacdo Mundial de Saude- OMS (2003), estima que 10% da populagéo possui

alguma deficiéncia e que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE(2000), o estado de Mato Grosso teve para o ano de 2007 uma populagdo de quase trés
milhdes de habitantes, estima-se uma populacdo de 300 (trezentas) mil pessoas com alguma
deficiéncia. Essa referéncia desperta para reflexdes necessarias as praticas profissionais
voltadas a integralidade da assisténcia.

De acordo com Pereira (2006), a pessoa com deficiéncia ainda desperta sentimentos de
sofrimento, conflito, limitagdo, lentiddo, a improdutividade e a incapacidade de cuidar de si,
sendo — digna de pena, carente de ajuda e da piedade alheia. Acrescenta-se a afirmacdo de
Martins (2009), que hd uma aversdo a tal, notadamente em espacos publicos, bem porque,
subentende a incapacidade devido a deficiéncia, coerente com o assistencialismo que tem
raizes histéricas no Brasil e influencia esse tipo de atitude.

Em 3 de dezembro de 1982, foi aprovado o Programa de Acdo Mundial para pessoas
com deficiéncias ®®. A iniciativa define o direito dessas pessoas a terem as mesmas
oportunidades dos demais cidaddos e usufruirem em condi¢oes de igualdade, “[...]das
melhorias nas condi¢des de vida resultantes do desenvolvimento econémico e do progresso
social.” (BRASIL, 2010, p. 07). No programa, estabeleceram-se diretrizes de atengéo a saude,
a educacdo, ao emprego e renda, de seguridade social, de legislacdo, entre outras, devendo 0s
estados membros considerarem na definicdo e execucdo de suas politicas, seus planos e
programas voltados a essas pessoas.

No Brasil, a atencdo as pessoas com deficiéncia deu inicio nas areas de educacéo e de
salde. Logo, foi desenvolvida em institui¢bes filantrdpicas, evoluindo para o atendimento de
reabilitacdo, sem assumir uma abordagem integradora e preservando uma postura
assistencialista. Segundo Maior (1995), originalmente, as reabilitagdes no Brasil surgem em
instituicdes filantropicas, ausentes de participacdo comunitaria, sem ouvir 0s proprios
reabilitandos, conduzidas a margem do Estado. Por outro lado, considera-se que o
atendimento integral a pessoa com deficiéncia, por parte do poder publico estatal, ainda é
precario e, as criticas que possam ser feitas ao papel de entidades devem ser relativizadas.

Além disso, devem estar sempre acompanhadas da ressalva de que sdo pioneiras e

%8 Através da Resolugo n.° 37/52 (BRASIL, 2010).
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majoritarias nas areas da assisténcia social, da educacdo e da atencdo médica a esse segmento
populacional (BRASIL, 2008, p. 22 e 23).

N&o obstante, a inclusdo social das pessoas com deficiéncia significa possibilitar a
elas, respeitando as necessidades proprias da sua condicéo, 0 acesso aos servicos publicos, aos
bens culturais e aos produtos decorrentes do avango social, politico, econémico e tecnoldgico
da sociedade.

Todavia, no ambito do SUS, ¢é visivel a falta de servicos voltados as necessidades de
salde dessas pessoas e suas familias e a precarizacéo dos projetos existentes. As dificuldades
envolvem a auséncia de regionalizag¢do de servigos preparados para o atendimento de PNE’S,
forcando deslocamento em busca dos servicos nas capitais, mobilizando recursos para
transporte, hospedagem e alimentacao.

As instituicdes que dispdem dos servicos, ndo raras vezes, apresentam problemas
estruturais, relativos a propria acessibilidade do PNE, impossibilitando em muitos casos, 0
acesso a assisténcia a saude. Portanto, ocorre o desencontro entre a necessidade do usuério e a
aplicabilidade das legislacdes referentes®, envolvendo mediacdes necessérias para articular as
dificuldades da pessoa com deficiéncia no intuito de atender suas necessidades de saude e
ultrapassar as barreiras institucionais.

De acordo com Santos (2008), as pessoas com deficiéncia ainda representam uma
populacdo que ndo ascendeu ao patamar de minoria politica para obter expressividade no
cenario nacional. Conjugado a isso, prevalece um siléncio politico e académico sobre o
assunto em toda a América Latina, necessitando, de sobremaneira, de um campo de estudos
consolidado, sobretudo, para a afirmacdo e luta pela garantia do direito de cidadania. O autor
ainda coloca que os estudos sobre deficiéncia devem entrar na agenda de pesquisa brasileira
na préxima década.

Muitas sdo as discussbes, as legislacbes e as expressdes sociais referentes a
deficiéncia. Atribuem-se significados que sdo constantemente ressignificados. Entretanto, o
preconceito e as estruturas sociais limitadas sdo aspectos presentes no cotidiano dessas
pessoas.

De acordo com o Ministério da Saude, as pessoas que ndo oferecem resisténcia ao
atendimento odontoldgico, sendo “colaborativos”, ndo sdo perfis de atendimento para um
CEO.

% No que se refere & acessibilidade no CEOPE, como citado e, de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL,
2008), as unidades de salde devem estar preparadas para receberem estes usuarios, com modificagdes no
ambiente para possibilitar a mobilidades destes usuarios.
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Os critérios de inclusdo em um CEO, estabelecidos pelo Ministério da Saude definem
a assisténcia odontoldgica para pessoas com movimentos involuntarios que coloquem em
risco a sua integridade fisica. Ndo respondem a comandos, ndo cooperativo, com patologias
sistémicas cronicas, alteracBes genéticas, com distdrbio neuroldgico grave e com doencas
degenerativas, ou seja, caos em que temporéria ou definitivamente estdo com um determinado
complicador de saude.

Esses critérios definem a nomenclatura pessoas com necessidades especiais — PNE’S,
e incluem pessoas com deficiéncia fisica, visual e auditiva apenas quando associadas aos
disturbios de comportamento.

No entanto, ndo ha definicdo especifica do termo especial na assisténcia a saude e na
salde bucal. A intervencdo a este segmento da populacdo depende da compreensdo dos
termos dos profissionais de salde, que prestam 0s servicos ao usuario e a classificacdo do
perfil como deficiéncia fisica, visual ou auditiva determinam o insucesso da busca a
assisténcia em um CEO. Dessa forma, a nomenclatura ou o atestado de presenca de um ou

mais tipos de deficiéncia (deficiéncia multipla), é que definem a inclusdo do usuério.

Os PNE’S ja foram denominados pacientes excepcionais, pacientes
portadores de deficiéncia, pacientes especiais. Os conceitos e as
denominacg6es sofreram mudancas ao longo dos anos buscando, assim, uma
maior abrangéncia das diversas alteracdes e/ou condi¢Ges de ordem fisica,
mental ou social [...]Jo que torna uma pessoa um PNE, é o fato de ela ser
portadora de uma deficiéncia ou doenga que a leva a necessitar de atencao e
cuidado especiais [...] Pacientes com necessidades especiais sdo individuos
que apresentam uma alteracdo ou condigdo, simples ou complexa,
momentanea ou permanente, de etiologia biolégica, fisica, mental, social
e/ou comportamental, que requer uma abordagem especial, multiprofissional
e um protocolo especifico (CAMPOS, FRAZAO, SADDI, et al 2009, p. 02).

A referéncia considera pessoas com necessidades especiais, com diversas condi¢des
ou alteragdes, incluindo além do fator biolégico, o social e o fisico — ndo especificando
diferenca entre uma condicdo de deficiéncia fisica para condicdo especial.

Os autores Campos, Frazdo, Saddi, et al (2009), apresentam como classificacdo de
PNE’S, pessoas com malformagdo congénita (genética e ndo-genética); alteracOes
comportamentais (psicoses, neuroses, autismo e dependéncia quimica) e alteracdes fisicas
adquiridas (gravidez, alteragGes sistémicas, traumatismos e geriatria). Estes autores

observam que o decreto n°® 3.298/1999, o qual regulamenta a Lei n° 7.853/1989, traz
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definicdes de deficiéncias, como referéncias no atendimento a PNE’S®. No entanto, dentre as
pessoas com necessidades especiais, incluem-se as pessoas com deficiéncia em suas diversas
classificacoes.

O referido decreto categoriza pessoas com necessidades especiais em cinco
especificacbes, sendo: deficiéncia fisica; deficiéncia auditiva; deficiéncia visual; deficiéncia
mental e deficiéncia maltipla®.

Nesse sentido, a area médica se utiliza da Classificacdo Internacional de Doencas -
CID10%como classificagdo para os estados de sadde. Porém, as classificacdes sdo vastas e
possiveis de elegibilidade. Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, criou a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, com o objetivo
de fornecer uma linguagem universal para a descricdo dos estados de salide da populacdo. A
CIF baseia-se em uma abordagem biopsicossocial e busca complementar o CID10
(BUCHALLA, 2008).

ACIF nao fornece limites para definicdo de quem é deficiente e quem ndo é. Ela
reconhece aspectos e graus de deficiéncia ou incapacidade em toda a populacdo. Os dados
sobre deficiéncia ou incapacidade ndo requerem o estabelecimento de limites, isto é, ndo ha
definicdo de quem se conta como deficiente e quem nédo (BUCHALLA, 2008).

Os autores Campos, Frazdo, Saddi et al (2009), referem-se aos dados do Censo
Demogréfico de 2000, como estatistica relevante no que diz respeito as pessoas com
necessidades especiais. Entretanto, observando a nomenclatura utilizada pelo IBGE, constata-
se a referéncia a “pessoas portadoras de deficiéncia” (IBGE, 2000). Ou seja, esses
profissionais se utilizam de dados referentes as pessoas com deficiéncia quando se referem as
pessoas com necessidades especiais.

Esta constatacdo verifica-se na Lei de Acessibilidade®, quando estabelece critérios

para a promogdo do acesso a “pessoas portadoras de deficiéncia”, aos espagos, equipamentos,

% Art. 3% Inciso | — Deficiéncia: toda perda de uma estrutura ou funcéo fisiolégica ou anatdmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano; Inciso Il
— Deficiéncia permanente: aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para
ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; Inciso Il —
Incapacidade: reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo, com necessidade de equipamentos,
adaptacBes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informacdes necessarias ao bem estar pessoal € ao desempenho de funcéo ou atividades a serem exercidas.

%1 Artigo 4°: Inciso | — Deficiéncia fisica - alteracio completa ou parcial deum ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica; Inciso Il — Deficiéncia auditiva - perda parcial ou
total das possibilidades auditivas, sonoras; Inciso 111 — Deficiéncia visual; Inciso 1V — Deficiéncia mental -
funcionamento intelectual significativamente inferior a média; Inciso V — Deficiéncia multipla — associacdo de
duas ou mais deficiéncias.

62 CID10 se refere & décima reviséo do cédigo, de 1893 (BUCHALLA, 2008).

%3 Lei n° 10.098/2000.
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transportes e entre outros. Nao ha classificacdo de quem é especial e de quem possui
deficiéncia. Busca-se 0 acesso das pessoas que possuem limitacdo de mobilidade fisica ou
condicdo especial de vida e saude. Constata-se da mesma forma, na Lei n° 10.048/2000, que
define em seu Art. 1°, a prioridade no atendimento de “pessoas portadoras de deficiéncia”, os
idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criancas de colo.

Analisando a referida Legislacdo (10.048/2000), observa-se no mesmo artigo a
referéncia a deficiéncia, ao idoso, a gestante entre outros. Portanto, compreende-se como
atendimento prioritario e especial a pessoa em condicdo especial de saude ou mobilidade
fisica®, podendo ser temporéria ou definitiva.

Segundo Lago (2008), o CEOPE busca a integralidade do usuario no acesso as
Legislacdes referentes aos PNE’S, citando a “viabilizacdo do transporte”, os direitos “a saude,
educacdo, assisténcia social, habitacdo, transporte e previdéncia social”, através do servigo
social (p. 46). Entretanto, o CEOPE enquanto CEO, tem por prerrogativa, o atendimento aos
perfis ndo colaborativos como definidos pelo Ministério da Saude, os quais, compreendem
classificacbes onde ndo sdo inseridas as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual.
Estas, devem estar acompanhadas de uma ou mais deficiéncias, compreendendo a deficiéncia
maltipla.

Segundo Sassaki (2003) %, de 1990 até hoje, utiliza-se o termo pessoas com
necessidades especiais, que de inicio representava apenas um novo termo. Com a vigéncia da
Resolucdo CNE/CEB n° 2, de inicio, necessidades especiais passou a ser valor agregado tanto
a pessoa com deficiéncia quanto a outras pessoas. Este autor considera que responder as
perguntas relacionadas a este assunto nao € tdo simples. A razdo € a trajetoria percorrida ao
longo da historia referente as pessoas com deficiéncia e, de sobremaneira, os valores vigentes
em cada época, buscando compatibilidade para tratamento deste segmento da populacéo.
Atenta-se para o adjetivo especialis, situando-o como uma simples palavra, sem agregar valor
diferenciado as pessoas com deficiéncia. Considera que especial ndo é exclusivo das pessoas
que tém deficiéncia, uma vez que se aplica a qualquer pessoa.

Relaciona-se ao termo especial, a pessoa com deficiéncia como no exposto da Politica

Nacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia, como segue:

% Esta compreensdo é construida na argumentacdo da pesquisadora, que compreende gravidez e terceira idade
como condicédo ou periodo especial de vida, ndo sendo considerado doenca ou deficiéncia que, no entanto, abarca
as mesmas necessidades de atenc&o da sociedade de um modo geral.

% 0O texto referente ao assunto, foi atualizado diversas vezes, podendo também ser encontrado na data de 2009.
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[...] marco significativo na evolugdo dos conceitos, em termos filosoficos,
politicos e metodolégicos, na medida em que propde uma nova forma de se
encarar as pessoas portadoras de deficiéncia e suas limitagdes para o
exercicio pleno das atividades decorrentes da sua condicdo [...] influencia
um novo entendimento das praticas relacionadas com a reabilitacdo e a
inclusdo social dessas pessoas. Na raiz de tal abordagem esta a perspectiva
da incluséo social, entendida como o processo pelo qual a sociedade se
adapta para incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com
necessidades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir
seus papéis na sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, um processo
bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em
parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucBes e efetivar a
equiparacdo de oportunidades para todos (BRASIL, 2008, p. 09).

A referida Politica também orienta quanto a integralidade da assisténcia a saude dessas
pessoas, como segue: “[...] A atengdo integral a saude das pessoas portadoras de deficiéncia
inclui a saude bucal e a assisténcia odontolégica, acompanhada de procedimentos anestésicos
e outros, em casos especificos. Esse atendimento devera ser em regime ambulatorial especial
ou em regime de internagdo” (BRASIL, 2008, p. 34).

O CEOPE define quem deve prestar a assisténcia baseado na determinacdo do
Ministério da Saude, em sua classificacdo como CEO, carregando em sua sigla — CEOPE,
uma oferta de assisténcia odontoldgica a pessoa com necessidade especial. Nessa conjuntura,
situa-se 0 Servico Social — construindo o exercicio profissional em meio as contradicdes

legais, estruturais e institucionais, como esta disposto e analisado na sequéncia.
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3 ANALISE DO EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO
CEOPE

3.1 EIXOS ANALITICOS DA PESQUISA

Parte-se do entendimento de que a instrumentalidade reduzida a uma de suas faces —
0s instrumentos e técnicas — ndo possibilita avancos profissionais e sociais. Mas uma
instrumentalidade articulada nas trés dimensdes: a dimenséo tedrica-metodologica, dimenséao
técnica-operativa e dimensdo ética-politica viabiliza um exercicio profissional mediador, na
construcdo do projeto ético-politico profissional.

Buscar-se-a identificar nesta analise, como as profissionais, por meio da intervencédo
qualificada e mediada por instrumentais, visualizam o reconhecimento social da profissdo de
Servigo Social no CEOPE. Para dar conta deste propdsito, a interpretagdo dos dados foi
construida com base em dois eixos analiticos. O primeiro, corresponde as expressdes do
exercicio profissional no contexto da Instrumentalidade e, o segundo, sobrea
Instrumentalidade no exercicio profissional e o0 reconhecimento social da profissao.

A proposito, objetiva-se, pelos dois eixos, analisar o exercicio profissional do
Assistente Social, a partir da utilizagdo de instrumentais, na viabilizacdo de uma prética
mediadora, permitindo o reconhecimento e visibilidade no espago institucional do CEOPE.
Sobretudo, busca-se refletir quanto a articulacdo das demais dimensdes presentes no exercicio
profissional.

Para fundamentar a andlise de conte(do, recorreu-se em alguns momentos as
legislacbes da profissdo concernentes ao exercicio profissional na perspectiva da
Instrumentalidade. Conforme apresentado na introducdo, as participantes da pesquisa serdo

identificadas por letras, sendo A, B, C e D, para com isso, resguardar suas identidades.

3.1.1 Expressdes Do Exercicio Profissional No Contexto Da Instrumentalidade

Considerando a Instrumentalidade como campo de mediagOes e possibilidades,
questionou-se quais instrumentos sdo utilizados para encaminhamento dos servigos, ao

que se obteve como resposta;

A entrevista, objetivando conhecer o perfil sécio e econdmico dos usuarios;
encaminhamentos para exames, consultas especializadas e aquisicdo de
casa propria; parecer social em especial para os usuarios do interior do
estado; agendamentos das contra referéncias dos usuarios que nao tem
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perfil para atendimento no CEOPE; visitas domiciliares aos pacientes em
home care (A)(grifo nosso).

A declaracdo caracteriza a utilizacdo da entrevista no objetivo de conhecer aspectos
sociais e econdmicos dos usuérios. Nesse aspecto, o exercicio profissional se utiliza do
instrumental em consonancia ao estipulado na Lei de Regulamentagdo da Profissdo no que
concerne a realizacdo do estudo so6cio econdbmico com o0s usuarios para fins de beneficios
sociais (CFESS, 2010).

Quanto aos encaminhamentos, agendamentos e registros realizados, sdo acOes
decorrentes da entrevista — atividades que compdem o conjunto da atuacdo profissional e ndo
caracterizadas como instrumentos, conforme Santos, Backx e Guerra (2012).

As autoras ao referirem-se especificamente ao encaminhamento, situam-no como uma
acdo mobilizadora de varios instrumentos “[...] pelo seu real significado de colocar o usuério
na rede de servigcos” (SANTOS, BACKX e GUERRA, 2012, p. 27).

O parecer social esta disposto na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, enquanto
competéncia e atribuicdo do Assistente Social, enquanto ac¢do do cotidiano profissional que,
no entanto, fica entendido pela depoente enquanto instrumento de trabalho.

Analisando a dindmica do exercicio profissional no CEOPE, os encaminhamentos, 0s
agendamentos e o parecer social, referem-se as providéncias e recursos decorrentes da
investigacdo do perfil socioeconémico do usuario. Atenta-se ao fato de que a entrevista e 0
perfil socioeconémico do usuéario referem-se ao mesmo documento.

Quanto aos relatos sobre as visitas domiciliares, estas referem-se ao atendimento aos
usuarios que se encontram em Home Care, haja vista a impossibilidade de locomoc¢éo destes
usudrios (mantidos em Unidades de Terapia Intensiva em suas casas) até 0 CEOPE.

De acordo com Santos, Backx e Guerra (2012), as visitas domiciliares sdo definidas
como instrumentos. Logo, ao se analisar a conjuntura do CEOPE, € possivel afirmar que este
instrumento comporta a aplicabilidade de outros instrumentos como a entrevista, ademais,
possibilita as mediacBes e recursos que enriquecem o exercicio profissional, como 0s
encaminhamentos de providéncias referentes aos direitos sociais do usuario e sua familia,
mediante a averiguacdo das condicOes de habitacdo e de vida do usuario. As visitas
domiciliares também viabilizam a atuacdo da Assistente Social no sentido de garantir os
principios fundamentais do ser humano e contribuir para a interrupcao de qualquer situagao de
crueldade, violéncia ou opressdo, aos quais estdo suscetiveis os PNE’S. Nesse viés, a

aplicabilidade desse instrumento no exercicio profissional, atrela-se aos principios do Cadigo
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de Etica como uma forma de assegurar os direitos desses usuarios e, ndo apenas como um
cddigo de conduta nas ac¢des profissionais.

Desse modo, a visita domiciliar é reconhecida como afirmacéo de direitos por Santos,
Backx e Guerra (2012), ao enfatizar que para utilizar este instrumento no exercicio
profissional, deveria ter uma justificativa, considerando a invasdo do domicilio dos usuarios
em Home Care.

Todavia, em referéncia aos agendamentos, ndo se constituem como atribuicdo ou
competéncia do Assistente Social, conforme explicitado na referéncia do CFESS (2010),
intitulada “Parametros para atuagdo de assistentes sociais na saide”. Compreende-Se por esta
normativa, que estas acdes possuem um carater técnico administrativo, que muitas vezes, sdo
reproduzidas pelas assistentes sociais.

Verificou-se nos depoimentos das participantes, o entendimento da entrevista
enquanto primeira referéncia instrumental de atuagdo. Devido esta evidéncia, questionou-se
sobre a importancia da entrevista para o Servico Social do CEOPE, no qual as

participantes expressaram que:

A primeira coisa que acontece quando o paciente entra no CEOPE, é a
entrevista do Servi¢o Social, onde é possivel conhecer o paciente antes de
ele iniciar o tratamento odontoldgico (A).

E na entrevista que a gente acolhe. Vemos direitos nele e & partir dai que
vamos fazendo os encaminhamentos [...Jcom a entrevista [...], conhecemos 0
perfil desse paciente [...] que levantamos as necessidades, que definimos se
o perfil do paciente corresponde a ser atendido no CEOPE ou se ele vai ser
encaminhado para a rede basica (C).

A entrevista é importante para fornecer dados e nortear as acgbes do
profissional (D).

Conforme a depoente A, a entrevista é considerada a porta de entrada do usuario no
CEOPE, sendo a Assistente Social responsavel em receber e direcionar a assisténcia do
mesmo na unidade de salde. Dessa forma, aplica-se o instrumental como fonte de
informagdes iniciais para dar sequéncia as agdes posteriores.

Portanto, infere-se que as declaracOes das participantes revelam que a aplicabilidade
do instrumental técnico-operativo de entrevista no CEOPE, estd relacionada ao primeiro
acesso do usuario aos servicos da instituicdo, sendo uma possibilidade de conhecé-lo. Pode-se

afirmar que, inicialmente, constitui-se em um processo investigativo que trara retorno ao
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usuario. Dessa forma, a entrevista comporta meios para investigar e intervir, constitutiva de
instrumentalidade como campo de mediacGes, articula-se os saberes e as acgdes.

Por meio das depoentes, entende-se que a entrevista € o instrumento que fornece
dados, permitindo nortear as acdes e possibilitando conhecer a realidade a partir dos dados
coletados. Sobre isso, a autora Lago (2008), afirma que as acOes das Assistentes Sociais no
CEOPE séo identificadas como encaminhamentos, orientages, visitas domiciliares, contatos
telefénicos e agendamentos referentes aos direitos a saude, transporte, educacdo e moradia,
como também a participacdo nas Comissdes internas do CEOPE e estudos de caso em equipe
interdisciplinar. Partindo deste entendimento, compreende-se que, os dados coletados por
meio da entrevista, potencializam as a¢fes da Assistente Social, dando bases para o exercicio
profissional.

Nesse aspecto, uma das depoentes manifesta que a cada usuario entrevistado,
demandam novas informagdes. Isso significa que a cada dado obtido, destina-se uma nova
direcdo das acOes cujas caracterizam um exercicio profissional construido no movimento da
realidade, no qual constroem-se as particularidades no movimento do singular ao universal,
com base nas manifestagcdes dos usuarios.

Diante disso, afirma-se que o instrumental técnico-operativo utilizado no exercicio
profissional visa conhecer, acolher, identificar direitos, encaminhar ou levantar necessidades
no intuito de melhorar a vida dos usuarios. Para tais objetivos, entende-se que hd uma
articulacdo de competéncias e atribuicdes elencadas na Lei de Regulamentacdo da Profisséo e
nos principios dispostos no Codigo de Etica Profissional.

No que se refere a entrevista articulada ao acolhimento, as falas expressaram que as
acOes das depoentes estdo em consonancia ao estipulado nas Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal. O documento conceitua o acolhimento como o desenvolvimento de “J...]
acOes para o usuario [...] nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e
acompanbhar. [...] caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o
aumento da resolutividade” (BRASIL, 2004, p. 05).

Quanto ao depoimento que expressa sobre a definicdo do perfil do usuério, revela o
instrumental técnico-operativo atrelado a acdo formal de avaliar cada usuario de acordo com a
normatizacdo do CEOPE enguanto CEO. Recorrendo a normatizacdo do CFESS (2010),
“Parametros para atuagdo de assistentes sociais na saude”, quando aborda sobre a avaliacédo
socio econdmica dos usuérios, observa-se que a normativa orienta para que ndo seja um “[...]

instrumento que impegca O acesso aos servigos, [...] deve-se evitar que a avaliagdo
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socioecondmica funcione como critério de elegibilidade e/ou seletividade estrutural, ainda que
considerando os limites institucionais” (p. 41).

Como visto na caracterizacdo historica do CEOPE, a unidade estd funcionando em
50% de sua capacidade, devido a ndo realizacdo de concurso publico e da ndo contratacdo de
odont6logos especialistas aprovados em processo seletivo, como exemplo, o buco-maxilo-
facial. Devido a isso, 0 exercicio profissional das assistentes sociais constitui-se de exigéncias
cotidianas em utilizar de recursos mediaticos e de elaboracdo de respostas aos conflitos
decorrentes da demanda que fica sem referéncia; manifestando dessa forma, o exercicio
profissional entre meio as relagbes de forca presentes na politica social para a populacdo, em
nome da normatizacgdo da instituicdo como afirma Faleiros (2011).

A historia do CEOPE evidencia a auséncia do Estado em prover os recursos humanos
necessarios a manutencdo da unidade enquanto clinica especializada, como expresso no
paragrafo anterior, exigem-se acdes das assistentes sociais que respondam aos desafios que se
estampam no cotidiano.

No que se refere a relevancia da entrevista no processo de encaminhamento dos

Servigos, as participantes relataram que:

[...] as vezes, fazemos a entrevista e pedimos para o paciente aguardar na
sala, enquanto vamos conversar com o dentista e colocar para ele, situagdes
gue achamos de muita relevancia, para que o dentista saiba antes de
atender o paciente [...] E todo profissional que for trabalhar em qualquer
area, do servico social, precisa fazer uma entrevista, e deixar registrado,
para que a informagdo ndo fique retida em vocé. E quando vocé relata, os
demais profissionais também tém acesso a informacdo, basta pegar o
prontuario que vai encontrar. E um instrumento do qual o servico social do
CEOPE n&o tem como sobreviver (A).

Ela é importante para levantarmos as necessidades integrais do paciente

(C).

A participante A declara a forma como se utiliza dos dados coletados na entrevista e
apresenta um diagndstico ao dentista no CEOPE. Esta relagcdo possibilita um melhor
atendimento das necessidades apresentadas pelo usuario e, a0 mesmo tempo, fortalece o
posicionamento da profissdéo mediante a equipe interdisciplinar, revelando as mediagdes
presentes no exercicio profissional do instrumental técnico-operativo de entrevista.

O fato da entrevista ser socializada com a equipe profissional também se constitui

enquanto préatica que possibilitou dar visibilidade as a¢bes da Assistente Social, que antes era
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restrito a mesma. Nesse sentido, a socializacdo das informacgdes, ddo qualificacdo e
reconhecimento ao exercicio profissional.

O dialogo interdisciplinar, o registro em prontuario e o relato das informacdes
promovem a atencdo da equipe para a unidade salde/doenca com o contexto social do
usuario, ampliando a dimensao do atendimento, permitindo melhorias na realidade do PNE e
nas decisdes a serem tomadas pelos profissionais da instituicdo, haja vista a riqueza de
informacdes possiveis de serem coletadas em uma entrevista.

Analisa-se, portanto, que as acOes desenvolvidas pelas assistentes sociais no CEOPE
ganham evidéncia a medida em que as informacfes ficam registradas e dispostas em
prontuario, acessivel aos demais profissionais do CEOPE.

No objetivo de compreender quais limitadores a entrevista pode apresentar no
exercicio profissional, as participantes ndo declararam limitadores, mas apresentaram em

suas respostas, que a entrevista ndo é o Unico instrumento para atender o publico, como segue:

A entrevista como qualquer instrumento que o profissional vai utilizar, ndo
pode ser usado como se fosse o Gnico instrumento a ser aplicado. [...] E um
dos instrumentos ao qual eu preciso interagir para concretizar as minhas
acdes. O paciente precisa ser inserido em qual area¢, [...] Ele precisa de um
BPC, precisa ser inserido na educacédo, precisa de uma moradia, precisa de
um transporte, precisa de outros encaminhamentos de salde, as vezes de
reabilitacdo (A).

O servigo social ndo pode ficar limitado a um Unico instrumento, porque tem
outras coisas que vocé tem a informacéo no didlogo, que néo é especifico
somente da entrevista. Por exemplo, muitos pacientes terminaram o
tratamento porque o nosso carro do CEOPE foi buscar em casa. Mas,
também, muitos ndo tém renda, ndo tem familia, sdo as vezes, casais de
idosos; entdo [...] n6s temos os dados dos pacientes e todo dentista, quando
0 paciente ndo tem prontuario, jA vem no servico social, porque nosso
trabalho complementa o dele (C).

A participante A enfatiza que a entrevista ndo deve ser utilizada de forma isolada e
quando interage com outros meios possibilita concretizar as acdes. Desse modo, podem ser
orientacdes em relacdo aos beneficios sociais e aos demais servicos de salde,
encaminhamentos para a insercdo na educacdo, parecer social para aquisicdo de moradia.
Além disso, demanda meios para responder as necessidades integrais apresentadas pelo
usuario, caracterizando a mediacdo componente do exercicio profissional. Verifica-se que a
entrevista ndo deve ser utilizada como instrumental Unico no exercicio profissional, haja vista
a diversidade de necessidades que o usuario apresenta, requisitando outros recursos de

intervencdo do Assistente Social para efetiva-los.
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O depoimento que refere-se a viabilizacdo do transporte para o usuario terminar o
tratamento odontoldgico, caracteriza a apreensdo da realidade vivenciada pelo usuério sem
condi¢cdes minimas de renda que permitem dar continuidade ao tratamento odontologico.
Entende-se que as acOes profissionais, neste caso, atingem a finalidade porque o0s
instrumentos foram utilizados como recursos mediadores do exercicio profissional, acionados
para um dado objetivo.

As participantes apresentam semelhancas nas respostas quando afirmam que o
instrumento da entrevista € um meio para se obter as informacbes das necessidades dos
usuarios e que apds, demanda intermediacBes para viabilizar o0 acesso aos seus direitos. H&
énfase das depoentes na identificacdo dos servicos em que 0 usuério necessita ser inserido,
para prover melhores condicdes de vida ao mesmo, de forma integral, viabilizando a busca ao
acesso de direitos que superem a miserabilidade social. Nesse sentido, é inegavel que o0s
direitos sociais configuram melhoria as condi¢des de vida.

Para Lago (2008; 2011), as assistentes sociais do CEOPE desenvolvem inUmeras
atividades e, identifica a entrevista como sendo uma delas, considerando que na visdo da
gestdo da unidade, o exercicio profissional ndo se restringe a um Unico instrumental. De
acordo com a autora, as Assistentes Sociais desenvolvem acOes de triagem; entrevista; contra
referéncia, agendamentos; visitas domiciliares; projetos sociais; contatos telefonicos;
viabilizacdo de transporte; acolhimento do paciente; fornecimento de declaracdo de
comparecimento ao CEOPE; orientacbes gerais; articulacdo junto a hospitais para fins de
exames, consultas e cirurgias; intermediacdo no tratamento sob sedacdo; participacdo em
acbes como: processo seletivo, Comissdo Cientifica, Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar - CCIH, Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA, participagdo em
Encontros de Prefeitos do estado de Mato Grosso para debaterem sobre salde, Conferéncia de
Saude e estudos de caso em equipe interdisciplinar.

Conveém observar que, na referéncia anterior, a autora indica a atuagdo das
profissionais em espacos que nao foram citados pelas participantes da pesquisa, como a
participacdo na Comissdo Cientifica, na CCIH e na CIPA. Analisa-se que esses espacos se
constituem como conquistas no sentido de assegurar a participagdo nas decisdes que
envolvem o atendimento com qualidade aos usuarios, bem como, as iniciativas de prevencéo,
promogéo e protecdo das condicOes de trabalho dos servidores, na oportunidade de mediar
recursos para novas propostas.

Por fim, deve-se frisar que ao analisar o exercicio profissional partilhando dos

relatorios de gestdo da autora Lago (2008; 2011), é possivel entenderas complexidades das
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acOes das Assistentes Sociais no CEOPE e que se permite afirmar que a instrumentalidade é
visualizada em diferentes modos de ser e de aparecer da profissdo na unidade.
Em referéncia ao conhecimento tedrico e postura ética no que tange a aplicacéo da

entrevista junto aos usuarios, as participantes da pesquisa expuseram:

Para aplicagdo da entrevista é necessario tanto um como o outro, porém, a
postura ética se sobressai. H& casos de pacientes com a salde fragilizada,
com a aparéncia e o0 odor ndo muito agradavel e nesses casos o cuidado na
abordagem é essencial (B).

A entrevista € um instrumento muito importante e infelizmente o nosso
espaco fisico ainda nédo ¢ o ideal se falando de uma postura ética, porque
nés temos duas profissionais fazendo a entrevista na mesma sala [...].
Porém, [...] tentamos deixar a pessoa em liberdade para falar [..] A
entrevista exige muito conhecimento tedrico de nés, porque ndo €
simplesmente perguntar, € esclarecer, deixar o paciente seguro daquela
informagdo [..] Existe uma pergunta sobre renda familiar. Se é outra
pessoa que ndo possui conhecimento tedrico, a pessoa nao se sente a
vontade para falar sobre aquilo porque ela acha que a renda vai implicar no
beneficio, no direito dela de ser atendida no SUS. Entdo a gente explica
sobre os direitos dela, o SUS é um direito de todos, é dever do Estado [...]o
conhecimento tedrico fundamenta a entrevista para que ela tenha resultados
satisfatorios (C).

De acordo com a participante B, a aplicabilidade do instrumental requer conhecimento
e postura e dé énfase a questdo ética no cuidado da abordagem condizente ao momento da
realizacdo da entrevista. Entende-se na colocacdo da depoente, uma distin¢do entre entrevista
e abordagem e neste aspecto, Sarmento (1994), enfatiza que a abordagem € o primeiro contato
com 0 usuario, na qual se constri o vinculo para criar espaco para 0 conhecimento da
situacdo do mesmo e para em seguida, intervir. Segundo o autor, a abordagem é um
instrumento que desencadeia outras acGes do profissional e dessa forma, compreende-se a
importancia desse cuidado no que tange a conducdo da proposta investigativa presente na
entrevista.

A participante C evidencia como primeira preocupacao, o espaco fisico onde atua, na
auséncia de privacidade sobre o agir profissional e o respeito a liberdade do usuario,
comprometendo a ética e o desenvolvimento do trabalho. Compreende-se que de acordo com
0 Codigo de Etica de 1993, a entrevista realizada pela Assistente Social no CEOPE fica
comprometida devido ao ambiente inapropriado. Contudo, & necessaria a ética e o respeito
entre 0s sujeitos envolvidos, haja vista que o dialogo abrange referéncias de vida do usuario

no que concerne a etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, entre outros.
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O depoimento considera a necessidade de conhecimento tedrico para realizar a
entrevista, articulando o conhecimento a informacdo, no sentido de orientar quanto aos
direitos sociais dos PNE’S e do acesso destes ao SUS. Esta mesma compreensdo apresenta-se

no depoimento da participante D ao destacar que:

A entrevista exige conhecimento tedrico e postura ética. A ética e o
conhecimento sdo fundamentais para nossa acéo, para respeitar o direito do
outro. E ter uma visdo ampliada respeitando as limitac@es (D).

Ha uma preocupacdo com o exercicio profissional comprometido com o direito do
outro, com a nao descriminacdo ou preconceito de qualquer ordem, em que, Sa0 necessarios

tanto a ética quanto o conhecimento.

312 A INSTRUMENTALIDADE NO EXERCICIO PROFISSIONAL E
ORECONHECIMENTO SOCIAL DA PROFISSAO

A aplicabilidade de instrumentais no cotidiano profissional do Assistente Social com
as articulacdes mediadoras da pratica viabilizam o alcance de objetivos e possibilitam um
maior reconhecimento social da profissdao quanto aos resultados das acdes. Nesse sentido,
buscou-se averiguar das Assistentes Sociais do CEOPE no que se refere ao reconhecimento e
a visibilidade das acGes atreladas a aplicabilidade de instrumentais.

Diante disso, solicitou-se as participantes da pesquisa que identificassem 0s
resultados obtidos pelo Servico Social decorrentes da utilizacdo de instrumentais. As

depoentes expressaram que:

O Servigo Social ficou mais concreto, nossas a¢des ficaram mais vistas.
Outros profissionais valorizaram muito mais [...] a gente ja esta na Gestao
Geral, a gente sabe de tudo aqui no Servico Social: da diretoria, [...], dos
pacientes, dos dentistas. Entdo com isso, o Servico Social ganhou
visibilidade. Pegam o prontuario e qualquer davida correm aqui e
requisitam para nos estarmos auxiliando os demais profissionais. A coisa
deu muito certo aqui, 0 que os dentistas ndo conseguem, chegam para nos.
O Servico Social esta respeitado (A).

A entrevista coloca o Servigo Social huma posicéo de destague na execucao
e cumprimento da missio do CEOPE.E através da entrevista que tomamos
conhecimento das necessidades e todos os encaminhamentos se d&o a partir
das informacGes dos entrevistados [...] para assegurar o transporte, a casa
de apoio; [...] para aquisicdo de moradia, inclusive com o relatério social
[...] para a Secretaria de Educacéo, para o CRIDAC quando necessita de
cadeiras de rodas e Orteses e também orientamos quanto ao Cartdo
Nacional de Saude (C).
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Conforme a depoente A, h& visibilidade das acdes e a valorizagcdo que 0s outros
profissionais atribuiram ao trabalho desenvolvido pelas Assistentes Sociais com a utilizacdo
de instrumentais. Desse modo, entende-se que 0s recursos mediaticos desdobrados da
entrevista, em forma de encaminhamentos, procedimentos, atitudes, posturas, terminam por
interferir nas relagdes sociais, viabilizando o alcance de objetivos. Os instrumentos sdo
acionados quando ha necessidades que precisam ser atendidas, por isso, ndo ha neutralidade
do profissional na aplicacdo de instrumentos. O fato € que qualquer acdo estd imbuida na
intencionalidade e aplicabilidade do instrumento, caracterizando o potencial mediador ou
coercitivo.

Ao conhecer e atender necessidades, conforme apresenta a depoente C, pode-se
recorrer a Trindade (2001), quando afirma que os instrumentos funcionam como extensdo do
braco humano, inseridos na reproducéo do trabalho, com a intencdo de melhorar determinadas
conjunturas, transformam-se em meios de modificar relagcbes sociais - muito presentes no
CEOPE. Sob este prisma, reforca-se que 0s instrumentos medeiam comportamentos e
relacionamentos.

Quando a depoente C se refere a missdo do CEOPE, de acordo com Lago (2008;
2011), constitui-se em promover assisténcia odontoldgica a pessoa com necessidade especial
com equidade, eficiéncia e responsabilidade social. Dessa maneira, é inegavel a importancia
dos instrumentos enquanto meios para atingir tal finalidade. Sendo assim, ao aciona-los
buscando a instrumentalidade, coloca-se em movimento, as media¢des, orientadas por um
determinado tipo de consciéncia do sujeito — a racionalidade, caracterizada como um modo de
agir sobre a realidade. Entretanto, no intuito de cumprir a missdo do CEOPE, as Assistentes
Sociais vinculam o exercicio profissional aos interesses da instituicdo, atrelados a eficiéncia
na assisténcia odontoldgica a PNE’S.

Em relacdo a busca do atendimento dos direitos dos usuarios do CEOPE, o registro
em prontudrio e as acdes decorrentes da aplicabilidade do instrumental tém sido aspectos que
permitiram uma maior visibilidade ao exercicio profissional. Dessa forma, pode-se dizer que
promovem conjuntamente, o atendimento das necessidades sociais dos usuarios, dos objetivos
institucionais e profissionais.

Destaca-se, portanto, que o modo de ser da profissdo no CEOPE, tem sido construido
com habilidades e competéncias desenvolvidas pelas Assistentes Sociais ao longo dos anos de
atuacdo na unidade, mediante os diversos limites e desafios postos a profissdo. Os

instrumentos utilizados tém sido importantes canais de mediagOes, seja para o alcance de



88

objetivos, referentes as necessidades dos usudrios, seja no que se refere ao respeito a
profissdo, como evidencia a depoente B:

A entrevista coloca o servigo social mais integrado a equipe interdisciplinar

(B).

Pode-se reconhecer que o instrumental tem sido um mecanismo responsavel por
integrar o Servico Social a equipe interdisciplinar, haja vista que as competéncias das
Assistentes Sociais no desenvolver de seu trabalho possibilitam intervir e modificar a
realidade dos usuérios. Concretiza-se o trabalho por meio da mediacdo e ndo pela eficiéncia
do instrumento, sendo que este - o instrumento - abarca uma escolha politica e comporta uma
intencionalidade (SANTOS, 2006).

Nesse sentido, com referéncia a atuagdo interdisciplinar no CEOPE, as depoentes
A, B e D expbem:

A interdisciplinaridade no CEOPE se efetiva mediante o agendamento da
consulta com o cardiologista, onde se faz o risco cirdrgico; na definicdo do
perfil, onde se faz em conjunto com o cirurgido dentista, também com a
contra referéncia [...] O Servigo Social se faz muito presente em todas as
acdes desenvolvidas neste Centro (A).

A interdisciplinaridade se efetiva através do agendamento das consultas e
acompanhamento do trabalho do cardiologista; com os dentistas nas
consultas de primeira vez e com todos 0s outros profissionais nos protocolos
gerais internos do CEOPE (B).

A relagdo interdisciplinar do assistente social com cirurgifes dentistas,
médicos, enfermeiros, técnico de saide bucal e gestores técnicos concretiza
o trabalho e a troca de saberes (D).

As declaracGes das participantes A e B expressam como préatica interdisciplinar
atividades condizentes aos agendamentos com outros profissionais do CEOPE, como o
cardiologista. Tomando-se por pressuposto a referéncia de Martinelli (2007), compreende-se
que a pratica interdisciplinar corresponde a préaticas que expressam a vontade politica do
Assistente Social, no sentido de viabilizar o projeto ético politico. Dessa forma, fica entendido
que acgdes de agendamentos ndo se constituem como pratica interdisciplinar.

A pratica interdisciplinar fica entendida na depoente D, quando enfatiza a troca de
saberes entre toda a equipe profissional do CEOPE, sendo que nesse sentido, Martinelli

(2007), enfatiza a interdisciplinaridade enquanto oferta de visibilidade do conhecimento
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silencioso do Servigo Social, transformando-o em conhecimento partilhado na socializagéo
dos mesmos.

Pode-se inferir do depoimento das participantes, que as Assistentes Sociais ao se
fazerem presentes em todas as agdes do CEOPE, aplicam a referéncia do CFESS (2010),
quanto as acdes interdisciplinares na equipe de satde corresponderem a “garantia da insergao
do Servico Social em todos os servigos prestados pela unidade de satde” (p. 51). Dessa forma
tem constituido a profissdo como fundamental no desenvolvimento do trabalho da equipe
interdisciplinar na Unidade, justo porque, demandam o fortalecimento dos objetivos
profissionais em busca da efetivagdo do projeto ético politico profissional. Verifica-se
também neste processo, que a Assistente Social pde a vista 0s conhecimentos tedrico-
metodoldgicos, a capacidade critica de leitura e intervencdo na realidade, dando visibilidade
ao potencial da profissdo em meio as relagdes sociais.

Desse modo, com base nas reflexdes anteriores, constata-se que no cotidiano do
exercicio profissional das Assistentes Sociais do CEOPE, prevalecem atitudes de natureza
instrumental, dada a necessidade de viabilizar agdes concretas. Estas sdo motivadas pelas
necessidades em atender aos direitos do usuario, abrangendo, na perspectiva da
interdisciplinaridade, um exercicio profissional com instrumentalidade mediadora, que se
constrdi no reconhecimento social da profissao.

A equipe interdisciplinar efetiva o trabalho no dialogo sobre a condi¢&o do usuério e o
conhecimento de cada profissdo, como ressalta a depoente D, representando para a Assistente
Social, a oportunidade de se colocar como profissional com potencial de interpretacdo da
realidade — viabilizando seu parecer sobre o usuario, na oportunidade do mesmo ser
compreendido em suas dimensdes e complexidades.

Por este viés, é fundamental a troca de saberes e dos meios acionados para intervir.
Diante dessa compreensao, reafirma-se a articulacdo da dimensdo tedrico-metodoldgica a
dimensdo ético-politica na aplicacdo do instrumental na pratica das Assistentes Sociais no
CEOPE.

Quanto a categoria mediacdo, perguntou-se as participantes da pesquisa, como
compreendem esta relagdo na efetivagdo dos servigcos entre o usuério e o Gestor do

CEOPE, assim, atribuem que:

A mediagdo acontece quando o Servigo Social em contato com 0s USU&rios
detecta situacOes que estdo dificultando o atendimento e intercede junto ao
gestor, assim como as possiveis solucdes, objetivando a resolutividade (A).
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Sim, h& mediagdo. Conforme a necessidade de resolucdo faz-se necessario
gue, alguns casos sejam levados aos gestores para respectivos atendimentos.
Também é muito comum a gestdo procurar o Servigo Social para opinifes
em busca de melhoria dos servigos (C).

O Servico Social faz a mediacdo facilitando o contato do usuario com o
gestor, garantindo a efetivacdo dos servicos oferecidos pela instituicdo, ou
seja, quando os mesmos deparam com algumas dificuldades no atendimento

(D).

As declaracbes apresentam 0 movimento articulado entre as Assistentes Sociais e 0s
gestores no CEOPE na intencdo de que o usuario tenha a garantia do atendimento na unidade,
mobilizando meios e agdes para superacdo das dificuldades imediatas. A habilidade de
acionar as mediacGes € resultado do saber, no qual sdo sugeridas as solugcdes pelos
profissionais e gestores, para obter a resolutividade (A).

Um exemplo dessa dinamica esta explicita no capitulo dois (02) deste estudo quando
apresentou-se a dificuldade do usuério quanto ao atendimento no CEOPE, identificado na
declaracdo da depoente A, referente ao problema na acessibilidade do PNE ao centro
cirurgico situado no piso superior do prédio (acessivel via escada), ocorrendo desencontro
entre as legislacdes de referéncia que preconizam estrutura arquitetbnica adequada a esses
usuarios e a realidade constatada no CEOPE.

A instituicdo dispbe de servigos especializados, direcionados a pessoas em condicdo
especial e no entanto apresenta problemas estruturais, relacionados a acessibilidade do PNE,
impossibilitando em muitos casos, 0 acesso ao proprio servico buscado na unidade, ndo
encontrando a assisténcia a sua saude. Nesse interim, h4 o desencontro entre a necessidade do
usuario e as legislacdes referentes, envolvendo mediacBes que fazem-se necessarias para
articular as dificuldades do usuério, atender suas necessidades de salde e ultrapassar as
barreiras institucionais, requerendo da assistente social, iniciativas e ac6es em prol do usuario,
necessitando de um posicionamento em questionar opinides, valores, interesses e recursos aos
sujeitos inseridos neste contexto. Dessa forma, as mediagdes constréem-se com a afirmacéo
politica da profisséo no CEOPE, pois no ato de mobilizar meios, de tomar decisdes, de
antecipar-se, de debater com o gestor, avanca-se no conjunto, para o reconhecimento social da
profisséao.

Compreende-se neste movimento, a articulacdo das trés dimensdes da profisséo, na
qual se analisa que uma agdo decorrente de uma Unica dimensdo, ndo daria conta do

enfrentamento e da resolutividade da questdo. Em vista disso, enfatiza-se que ha uma
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articulacdo das dimensBes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica no
exercicio profissional das Assistentes Sociais no CEOPE.

A dimensdo tedrica-metodoldgica permite a Assistente Social a capacidade de
enxergar além do aparente, tendo por base na teoria - 0 conhecimento necessario para orientar
e pensar as mediacOes, 0s meios e, sobretudo, projetar teleologicamente os resultados reais.
Esta dimensdo necessita de um engajamento politico e de bases técnico-operativas para
mediar a finalidade, na qual a dimensdo técnica-operativa aparece na aplicabilidade do
instrumental para a coleta de dados e munida deles, tomar partido (dimenséo ética-politica),
no exercicio profissional no CEOPE, da superacdo da situacdo do usuario enquanto
finalidade.

Constata-se, portanto, que as Assistentes Sociais do CEOPE estdo inseridas na divisao
socio técnica do trabalho coletivo e tem o exercicio profissional permeado pela dindmica da
unidade e pelas relacfes de poder, que determinam o trabalho profissional. E assim como ser
politico significa ter meios para influenciar no comportamento humano, mesmo que nao tenha
consciéncia sobre isso, a dimensdo politica faz-se presente nas relacGes sociais entre as

Assistentes Sociais e a gestdo da unidade.



92

CONSIDERACOES

A construcdo deste estudo representou uma continuidade de desafios, diante da
complexidade do debate da instrumentalidade no exercicio profissional. Evidenciou-se a
escassez de sistematizacOes sobre a categoria de Instrumentalidade presente no exercicio
profissional, denotando a necessidade de maiores reflexes tangentes ao assunto e a sua
importancia para a profissao.

O esforco empreendido na investigacdo tem sido analisar o exercicio profissional a
partir da utilizacdo de instrumentais. Embora o estudo ndo tenha apresentado grande parte de
elementos constitutivos do exercicio profissional inserido no CEOPE, ainda assim foi possivel
atingir os objetivos propostos na investigacdo deste estudo, definidos enquanto verificagcao
dos avancos alcancados pelo servico social do CEOPE, referente a visibilidade e o
reconhecimento social da profissdo e acerca dos fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-
politicos imbricados a acdo profissional norteada pela habilidade técnico-operativa.

Para respondé-los, empreendeu-se esforco no estudo documental, bem como, na
recuperacdo de anotacdes das aulas do mestrado, em orientagdes dissertativas, na
apresentacdo de artigos e na participacdo em eventos para a construcao tedrica e analitica
desta producdo. E referindo- especificamente a compreensdo dos complicadores condizentes
da atuacdo em um CEO, as reflexdes foram construidas no capitulo dois, resultadas do debate
travado no Seminario Nacional de Sociologia e Politica, realizado na Universidade Federal do
Parana - UFPR, no més de junho de 2015. Nesse encontro, essa pesquisadora apresentou
artigo como recorte da presente dissertacdo ainda em construgdo. Diante dessa exposic¢éo,
muito contribuiram Professores Doutores em Sociologia com experiéncia profissional nos
CEO’S. As colocagdes encontraram as angustias da experiéncia profissional desta
pesquisadora no CEOPE e foram afirmadas no presente Seminario. Esses sujeitos representam
e significam um marco no avango desta pesquisa.

Cabe ressaltar em referéncia aos instrumentais, que os mesmos condizem a uma das
faces da Instrumentalidade no exercicio profissional. Desse modo, ha a possibilidade de
superacdo de uma dada realidade, assim como, de coercdo, dependendo da intencionalidade,
podendo responder aos objetivos institucionais ou profissionais, considerando que o assistente
social esta inserido na divisdo socio-técnica do trabalho, e sua atuacdo sofre todas as
determinagOes impostas pelo mercado de trabalho.

Nesse sentido, analisou-se que a realidade vivenciadas pelas Assistentes Sociais do

CEOPE ndo diferencia-se dos demais profissionais da categoria, sendo tambeém executoras da
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Politica Social. Ademais, buscam responder a objetivos institucionais e profissionais,
mediando tanto em recursos como no didlogo interdisciplinar, os limites e as possibilidades de
uma melhoria da condicdo de vida do usuario.

Dessa forma, qualquer tipo de intervencdo requer a utilizacdo de instrumentais para
atingir os objetivos. No entanto, alguns instrumentos ndo estdo aparentes no exercicio
profissional, como por exemplo o didlogo; o qual é de extrema importancia, haja vista
constituir-se de canal de comunicacao, informacédo e conhecimento que articula recursos para
ultrapassar diferentes realidades. Esse aspecto é evidente nos depoimentos das participantes,
nas referéncias aos registros em prontuérios, possibilitando acesso da equipe interdisciplinar
as acOes das assistentes sociais. Compreende-se que hé concreticidade no diélogo, contudo,
sem 0 registro, oculta a riqueza do exercicio profissional em suas inimeras acfes e
intervencdes.

Nessa mesma compreensdo, verificou-se que independentemente da utilizacdo dos
instrumentais, as Assistentes Sociais potencializam o exercicio profissional por meio das
relacBes sociais interdisciplinares. Inegavelmente, pode-se inferir que condizem com
estratégias de intervencdo - como relacionar-se com outros sujeitos, mediando e interferindo
nas particularidades. E nesse Viés, nota-se capacidade tedrica, 0 compromisso ético-politico e
a habilidade técnica-operacional. Constata-se na atuacdo das mesmas, a articulacdo das trés
dimensdes no cotidiano, na capacidade de criar meios e recursos na busca por atingir as
finalidades.

Assim, do ponto de vista relacionado a dimensdo tedrico-metodoldgica, evidencia-se
nos depoimentos a importancia da articulacdo do conhecimento da realidade dos usuarios para
intervir, sendo este processo, mediado pelos instrumentais. Nesse sentido, a entrevista
potencializa essa articulacdo, justo porque, permite adentrar nas singularidades dos usuarios,
inseridos em um contexto universal, para com isso, construir possibilidades. Pode-se entender
que a partir da investigacdo, todo usuario € atendido primeiramente pelas Assistentes Sociais,
que o conduzem a assisténcia na Unidade ou na Rede SUS. Desse modo, a partir da
investigacdo da realidade de cada usuario, mobiliza-se a intervencdo adequada a cada
singularidade, ndo desconsiderando o contexto a que insere-se o sujeito.

Sobretudo, analisa-se que esta dimenséo possibilita que as Assistentes Sociais pensem
as mediac0es e articulem meios para propor a superacgdo das dificuldades mediante o usuario e
0 gestor, na troca de saberes. Entende-se que essa dimensdo tem sido decisiva no
fortalecimento da atuacdo das Assistentes Sociais dentre as Comissdes administrativas do

CEOPE, uma vez que, nestes espacos, a necessidade de conhecimento tedrico, de capacidade
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critica de leitura da realidade sdo fundamentais, haja vista que as a¢cdes demandam alteracéo
das condicGes de trabalho dos servidores do CEOPE, assim como da situacdo social dos
usuarios. Com base nessa dimensédo, de acordo com as depoentes, as demais atividades sao
conduzidas.

Em relacdo a dimensdo ético-politica, analisa-se que as depoentes referiram-se aos
aspectos normativos, citando questdes éticas, condizentes tanto aos limites institucionais para
desenvolverem o exercicio profissional em espaco inadequado para o atendimento, bem
como, a necessidade de cuidado na abordagem, devendo um atendimento respeitoso e nao
discriminatorio.

O arquivamento da entrevista em prontuario, acessivel & equipe interdisciplinar
desperta para os aspectos éticos referentes ao sigilo no exercicio profissional. Logo, ao se
recuperar dados historicos referentes a rotina do Servi¢o Social construida na caracterizacao
deste estudo, foi possivel compreender que o instrumental é aplicado mediante consentimento
ou recusa do usuério, além da permissdo para o registro em prontudrio.

Nesse contexto, considera-se que o exercicio profissional ndo emana de si mesmo, mas
sobretudo, das relagbes sociais travadas no cotidiano, as quais exigem conhecimento e
posicionamento politico para enfrentamento e articulacdo dos desafios que apresentam-se.
Ainda, sdo inegaveis as relagdes de poder e as forcas sociais presentes na instituicdo. Nesse
viés, como analisado, hd uma relacdo de mediagdo entre as Assistentes Sociais e a gestdo em
prol do usuario. No entanto, na conducdo do exercicio profissional no que tange a avaliacdo
do perfil do usuério, hd um debrucar sobre a legislacdo e uma proposta de questionamento das
mesmas sobre isso?

Compreende-se que o exercicio profissional no CEOPE é extremamente complexo em
virtude de a Unidade ofertar assisténcia odontoldgica as pessoas com necessidades especiais e
no fato de a legislacdo de base do Ministério da Saude regulamentar o CEOPE enquanto um
CEO, na qual as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual, sdo referenciadas para
outras Unidades dentro da Rede SUS, acarretando as consequéncias da auséncia desse debate,
em acOes de classificacdo do perfil do usuario no exercicio profissional das Assistentes
Sociais do CEOPE. Essa acdo condiz com a reproducdo da Politica Social referente a este
segmento da populacdo, atendendo as prerrogativas estipuladas no Programa Brasil
Sorridente, que para incluir determinados diagnosticos de saude, termina por excluir outros,
em um mesmo servico de saide via SUS.

A insisténcia nessa questao é devido ao incbmodo em rever as a¢fes condizentes a um

exercicio profissional na afirmagéo dos direitos concernente a Politica Publica, que preconiza
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o direito de todos a salde enquanto dever do Estado, no acesso universal e igualitario,
condizentes ao Art. 196 da Constituicdo Federal.

No que refere-se a dimensdo técnico-operativa, ressalva-se o “merecimento” dado
pelas Assistentes Sociais aos instrumentais técnico-operativos no exercicio profissional.
Conota-se, diante disso, a dimensdo investigativa e interventiva na sua aplicabilidade, ndo
vinculando essa pratica as caracteristicas conservadoras ou psicologizantes dos primordios da
profissdo. Os depoimentos revelaram aspectos positivos na forma de conceber e utilizar os
instrumentais. E preciso considerar que foram posicionados como aspecto principal no
exercicio profissional, enquanto estratégia para atingir os objetivos previamente definidos.
Entretanto, as depoentes ndo evidenciaram se a aplicabilidade dos instrumentais foi pensada
enguanto estratégia das mesmas para dar visibilidade as acdes do Servigco Social no CEOPE.
Mas, enfatizam o reconhecimento social da profissdo decorrente da utilizacdo do instrumental
de entrevista.

Analisa-se, portanto, que os instrumentais sdo elementos mediadores do exercicio
profissional das Assistentes Sociais no CEOPE. A propoésito, estdo intrinsecamente
vinculados ao desenvolvimento de todo o trabalho da equipe de Servico Social, da
constituicdo e do desenvolvimento das a¢Ges no cotidiano. Contudo, ressalta-se que muito
além da instrumentalizagdo técnica, evidencia-se o desenvolvimento da instrumentalidade
enquanto propriedade e capacidade que as profissionais adquiriram ao intermediar as relages
sociais na Unidade, em carater objetivo e subjetivo; ou seja, em ac¢bes concretas, tais como,
nos encaminhamentos e agendamentos, assim como nos didlogos e estudos de caso
interdisciplinares. Nesse sentido, 0s instrumentais técnico-operativos da profissdo déo
visibilidade ao conjunto da intervencdo e expressdo ao exercicio profissional. Logo, é nesse
Viés, que se considera a instrumentalidade como campo de mediac¢des e como viabilizadora do
reconhecimento social da profissdo no CEOPE.

Entretanto, observou-se que as depoentes ndo evidenciam a importancia da geracao de
dados coletados registrados em prontuario e arquivados para producdo de posteriores
pesquisas e estudos, assim como para providéncia de recursos que qualifiquem o exercicio
profissional no CEOPE. Sinaliza-se, porém, que esses procedimentos sdo fonte riquissima
para futuras investigacoes.

Concluidas as consideracdes referentes as dimensfes no exercicio profissional na
busca da Instrumentalidade enquanto campo de mediacGes, convém evidenciar outra
caracteristica que ficou ausente nos depoimentos. Refere-se ao grande numero de atividades

desenvolvidas no exercicio profissional das Assistentes Sociais, observados nos relatorios de
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Lago (2008; 2011); e que, contribuiram para identificar o reconhecimento social da profisséo
no CEOPE. Em outras palavras, pode-se dizer que identificam-se outras atividades que as
profissionais desenvolvem na instituicdo, cujas potencializam esse reconhecimento, indo
muito além da aplicabilidade de instrumentais.

Infere-se que, uma das acOes é a mediacdo presente nos didlogos com a equipe
interdisciplinar e com a gestdo do CEOPE, no que concerne a acionar recursos para alteracéo
da situacdo bio-psico-social dos usuarios. A tentativa é, portanto, de superar as dificuldades
referentes aos atendimentos na Unidade. Também soma-se a atuacdo nas ComissGes internas
da Unidade, as quais estendem o exercicio profissional para a atuacdo na demanda referente
aos servidores do CEOPE.

Salienta-se o fato de que, na busca por atendimento aos direitos sociais da populacao
usudria, as acdes das Assistentes Sociais sao orientadas pelas normatizacdes da profissao e
pelo Codigo de Etica profissional. Além disso, ha preocupacdo com o espaco inadequado para
atuar, com o cuidado na abordagem, das atribuicdes e competéncias quando preocupam-se
com o registro das informacGes e emitem pareceres sociais e encaminhamentos de servicos
que viabilizam a melhoria na condicdo de vida dos sujeitos. Assim, o exercicio profissional
veicula suas normatizacdes e dimensdes através dos instrumentais, mas, ressalta-se que 0s
resultados obtidos no CEOPE condizem muito com a competéncia no trato das relagdes
humanas, e na convivéncia em equipe interprofissional.

Para finalizar, h4 que se considerar que o Servico Social do CEOPE, ainda que com
muitos limites e desafios, ao utilizar de instrumentais na busca em responder os objetivos,
acionam recursos mediaticos. Ademais, formulam respostas ao gestor e ao usuario,
interferindo nas relagdes sociais dos sujeitos envolvidos, consolidando a intervencdo na
Politica de Saude, concomitantemente construindo e solidificando o reconhecimento social da

profisséo.
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- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
- Instrumento de coleta de dados; FORMULARIO

- Instrumento de coleta de dados: QUESTIONARIO



ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Possibilidades do Instrumento de entrevista em Servigo Social
Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato:
Pesquisador Responsavel: Edriane Cristhina Catarin Peretti — (44)9714-3998

Convidamos Vossa Senhoria a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo
de compreender o instrumento de entrevista situado nos processos de
trabalho do assistente social, investigando-a enquanto possibilidades de
conquista de espago politico para a profissdo, para isso sera realizado uma
entrevista com Vossa Senhoria, como metodologia de coleta de dados.
Durante a execugdo do projeto dialogaremos abordaremos questdes
referentes a aplicagao da entrevista no exercicio profissional do assistente
social mediado pelas dimensdes tedrico-metodolégica, ético-politica e
técnico-operativa, podendo ser um dialogo desmotivador e provocar
incémodos referente a reflexdo da pratica cotidiana profissional e
institucional. Para algum questionamento, divida ou relato de algum
acontecimento os pesquisadores poderdo ser contatados a qualquer momento.
Entretanto, ressalta-se que a participacdo na referida pesquisa beneficiara o
CEOPE e a categoria profissional, pois demonstrara a utilizacdao da
entrevista enquanto instrumento potencializador no acesso aos direitos
sociais e também de aparéncia da profissdo, na proposta de um fazer
cientifizado, diferenciado no dia-a-dia institucional. O TCLE ser4 entregue em
duas vias, sendo que uma ficara com Vossa Senhoria. Vossa Senhoria nio
pagara nem recebera para participar do estudo; sera mantido a confidencialidade
e os dados serdo utilizados s6 para fins cientificos; Vossa Senhoria podera
cancelar sua participagdo a qualquer momento; o telefone do comité de ética é
3220-3272, caso Vossa Senhoria necessite de maiores informagbes ou caso
ocorra algum imprevisto, Vossa Senhoria tera toda a atengio que necessitar,
dispensada pelo pesquisador, e apés o término do projeto do projeto, Vossa
Senhoria recebera uma cépia da dissertagio concluida.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto a participar da
pesquisa (no caso de responsavel por menor ou pessoa considerada legaimente
incapaz).

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura: Comité de Etica em Pesquisa

Aprovado
Qi/ov 4

\ 7
Unioceste ¥

J
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Eu, Edriane Cristhina Catarin Peretti, declaro que forneci todas as informagées
do projeto ao participante e/ou responsavel.

Cascavel, __de de 2014.
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Pesquisador Responséavel: EDRIANE CRISTHINA CATARIN PERETTI

Pesquisa referente a Dissertacdo de Mestrado em Servico Social

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - FORMULARIO:

1- Para vocé, qual a importancia da entrevista para o Servico Social do CEOPE?

2- Vocé identifica beneficios para os pacientes/clientes do Servico Social com a
utilizagdo da entrevista? Quais?

3- Comente os beneficios que vocé identifica para o Servico Social do CEOPE com a

utilizacdo da entrevista.

4- Para vocé, a aplicacdo da entrevista exige conhecimento tedrico ou postura ética?
Comente!
5- Comente como vocé compreende a entrevista em Servico Social. Como um

instrumento? Como uma técnica?
6- Qual a relevancia da entrevista no processo de encaminhamento dos servi¢os?
7- Para vocé, que limitadores a entrevista pode apresentar quando é o Unico recurso para

0 atendimento.
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Pesquisador Responséavel: EDRIANE CRISTHINA CATARIN PERETTI
Pesquisa referente a Dissertacdo de Mestrado em Servico Social

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO:

1- Quais sdo os instrumentos utilizados para encaminhamento dos servi¢os no Servi¢o Social
do CEOPE?

2- Como ¢ a aplicabilidade do Cddigo de Etica no que se refere aos principios fundamentais
na relacdo com o usuério?

3- Em que bases se norteiam o exercicio profissional no CEOPE? (Leis, Teorias,
documentos).

4- Como se efetiva a préatica interdisciplinar?

5- O Assistente Social tem uma relacdo de mediacdo na efetivacdo dos servigos entre o
usuario e o Gestor? Comente!

6- Como as Competéncias contidas na Lei de Regulamentacdo da profissdo sdo materializadas
no CEOPE? (Lei 8.662/92 - Art. 4°).

7- Para vocé, como seria o exercicio profissional sem a aplicacdo de instrumentos?
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