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RESUMO

O Trabalho de Conclusdo de Curso, no formato de um Artigo Cientifico tem como
objetivo analisar e sistematizar a instrumentalidade na préatica das profissionais do
Servico Social no Centro Integrado de Saude (CIS) da Universidade Potiguar, espaco
socioinstitucional no qual realizou-se o estagio supervisionado. O CIS/UNP é
considerado como uma Clinica vinculada a Escola da Saude, cujo objetivo é contribuir
na qualificagcéo e capacitacdo dos profissionais para atuarem no cuidado da saude em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Discorre sobre a
Politica de Saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, ressaltando os caminhos
para consolidacéo e viabilizacdo dos servi¢cos e atendimentos prestados pelo SUS.
Expde a dindmica de trabalho realizada pelo Servico Social nos servigos de salde.
Apresenta a caracterizacdo técnica e funcional do Centro Integrado de Saude,
enfatizando a instrumentalidade na prética profissional do Servico Social na area da
saude, em particular no CIS/UNP. A metodologia utilizada consistiu em: pesquisa
bibliografica e documental, didrio de campo. Quanto aos resultados alcancados,
constatou-se que, a profissional do Servico Social no CIS/UNP consolida as
dimensdes da instrumentalidade no processo de trabalho na saude, realizando acbes
vinculadas a garantia de direitos, ndo somente na area da salde, mas em toda area
sécio assistencial. Utiliza instrumentais peculiares as suas atribuicbes e
competéncias, contribuindo na qualidade dos atendimentos e servigos prestados a
populacao. Quanto aos resultados alcancados constatou-se teoricamente que o fazer
profissional do/a Assistente Social deve-se nortear enfaticamente na lei de
regulamentacdo da profisséo e nos artigos 4° e 5° do Caodigo de Etica do Servico
Social a fim de, cumprir com suas competéncias e garantir os direitos e deveres
sociais aos usuarios, sem desviar-se das suas atribuicoes.
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ABSTRACT

The Course Completion Work, in the format of a Scientific Article, aims to analyze and
systematize the instrumentality in the practice of Social Work professionals at the
Integrated Health Center (CIS) of Universidade Potiguar, a socio-institutional space in
which the supervised internship took place. The CIS/UNP is considered a Clinic linked
to the School of Health, whose objective is to contribute to the qualification and training
of professionals to work in health care in line with the guidelines of the Unified Health
System (SUS). Discusses the Health Policy, from the Federal Constitution of 1988,
emphasizing the ways to consolidate and make viable the services and assistance
provided by SUS. It exposes the dynamics of work carried out by the Social Service in
health services. It presents the technical and functional characterization of the
Integrated Health Center, emphasizing the instrumentality in the professional practice
of Social Work in the health area, particularly at the CIS/JUNP. The methodology used
consisted of bibliographic and documentary research, field diary. As for the results
achieved, it was found that the Social Work professional at the CIS/UNP consolidates
the dimensions of instrumentality in the health work process, carrying out actions linked
to guaranteeing rights, not only in the area of health, but in every area assisting partner.
It uses instruments peculiar to its attributions and competences, contributing to the
quality of care and services provided to the population. As for the results achieved, it
was theoretically verified that the professional doing of the Social Worker must be
guided emphatically in the law of regulation of the profession and in articles 4 and 5 of
the Code of Ethics of Social Work in order to comply with their competences and
guarantee social rights and duties to users, without deviating from their attributions.
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1 INTRODUCAO

Este artigo cientifico tem como objetivo analisar e sistematizar a
instrumentalidade na prética das profissionais do Servigco Social no Centro Integrado
de Saude (CIS) da Universidade Potiguar, espaco socioinstitucional no qual realizou-
se o0 estagio supervisionado. O CIS tem como missao contribuir para o processo de
formacdo dos profissionais da saude com exceléncia e comprometidos com valores
éticos. Encontra-se localizado na Av. Senador Salgado Filho — Lagoa Nova em Natal,
capital do Rio Grande do Norte (RN).

O CIS/UNP é considerado como uma Clinica vinculada a Escola da Saude, cujo
objetivo consiste em contribuir na formacdo e capacitacdo dos profissionais para
atuarem no cuidado da satide em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), prestando assisténcia a populagéo e contribuindo para a melhoria no
processo saude/doenca de todos que procuram seus servigos. Proporciona assim, a
integragcdo entre 0s cursos, bem como a articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
comunidade.

O SUS tem como finalidade atender as necessidades de saude da populacao.
A partir da sua implantagdo aprofundou-se a reforma organizacional do setor saude.
Nesse sentido, o processo de descentralizagdo, considera a promog¢ao da politica de
saude como dever do Estado, permitindo a participacéo das trés esferas do governo
(Federal, Estadual e Municipal), & inclusdo social e a reducéo da desigualdade social,
sendo a primeira vez que a saude passou a ser um direito de todos como esta disposto



no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

A participacgédo e a inser¢ao do Servigo Social no SUS implica em uma profissao
como tantas outras que esta subordinada a um conjunto de determinagcdes sociais
inerentes ao trabalho na sociedade capitalista. Tornando-se necesséario que o/a
Assistente Social obtenha conhecimentos acerca das questbes econdmicas e sociais
da populacdo usuaria dos seus servi¢os, desenvolvendo uma visao critica no que se
refere aos danos causados pela implantacdo de uma perspectiva neoliberal, cujo
objetivo é a destituicao de direitos.

Nesse contexto, o Projeto Etico-Politico da profissdo consiste em um
instrumento fundamental no fazer profissional do Servigo Social, por designar valores
éticos e politicos tais como: a liberdade e a justica social, tendo como pressuposto a
equidade e a democracia. Nesse sentido, o Cédigo de Etica de 1993 apresenta valores
fundamentais para atuacédo profissional do Assistente Social ao estabelecer como
principios: compromisso com a qualidade dos servigcos prestados a populacdo, bom
como valores vinculados a um projeto de sociedade comprometido na defesa dos
direitos sociais (BRASIL, 2012).

A Assistente Social no CIS/UNP realiza a media¢do entre os usuarios e 0s
servigos prestados pela instituicio de forma comprometida com o Projeto Etico-
Politico da profiss&o. Dispdem de instrumentais teérico-metodoldgicos, Etico-Politico e
técnico-operativos para consolidar suas atribuicdes e competéncias. A pratica
profissional da Assistente Social € desenvolvida através de abordagens individuais e
coletivas abrangendo trabalhos socioeducativos, realizados com 0s usuéarios e
funcionérios da instituicao.

A estrutura do artigo encontra-se composta por cinco secdes. A primeira
consiste na Introducéo, a segunda secéo discorre sobre a criacdo e consolidacao do
Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando a assisténcia integral e gratuita & satde
da populacao brasileira. Evidencia a grande importancia do profissional do Servigco
Social na dindmica de trabalho nos servicos de saude, sendo reconhecido pelo
processo de constituicdo e afirmacao da profissao.

A terceira secao apresenta a caracterizacdo técnica e funcional do Centro
Integrado de Saude (CIS), a instituicdo dispde de recursos humanos e materiais que
proporcionam a execucdo de atividades vinculadas aos niveis administrativo,
académico e comunitario. Expbe o trabalho interprofissional desenvolvido pelas
Assistentes Sociais, tornando-se indispensaveis na resolu¢cdo das questdes
vinculadas aos mais diversos diagnésticos sociais. Ratificam que, a instrumentalidade
€ usada cotidianamente pela Assistente Social para intermediar conflitos entre
funcionarios, gestores, alunos e usuarios.

A guarta secdo traz a sistematizacdo da acdo interventiva, que teve como
embasamento tedrico a instrumentalidade no Servico Social do CIS/UNP. Por fim, as
consideracdes finais apresentam algumas ponderacdes e reflexfes sobre a temética
exposta. As referéncias que subsidiaram teoricamente a escrita também foram
elencadas.

Na producéo tedrica utilizou-se como metodologia: a pesquisa documental
bibliografica, a observagéo participativa, o diario de campo e a analise de conteudo.
Os principais autores consultados consistem em: Brasil (1988, 1990 e 2009); CFESS
(1993, 2009); Costa (2000), lamamoto (1999); Luz Madel (1991); Simdes, (2014); Elias
(2005); Guerra (2006, 2012), entre outros.



2 A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Originando expressivas mudancas em nivel de organizacdo e gestdao dos
servigos de saude no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS), como uma politica publica social®, prestada de forma universal,
financiada com recursos arrecadados através dos impostos pagos pela prépria
populacao brasileira. Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988 representa um
dos maiores avancos das reivindicagcbes da classe trabalhadora e dos movimentos
sociais, por instituir a concepcéo de Seguridade Social, no artigo 194, ao definir:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar o0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I- Universalidade da cobertura e do atendimento;

II- Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais;

IlI- Seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos;

IV- Irredutibilidade do valor dos beneficios;

V- Equidade na forma de participacdono custeio;

VI- Diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas
contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculado a
acbes de salde, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social [...] (BRASIL, 1988, p. 20).

De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988, no Art. 196, a salude se
constitui como um direito que deve ser garantido a todos pelo Estado, tornando-se um
dever deste. Para efetivacdo desse direito, € necessario que politicas sociais e
econdmicas sejam implantadas objetivando tanto a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos, quanto o acesso universal e igualitario as acdes e servicos advindos
dessas politicas, para efetiva promocao, protecdo e recuperacao do direito a saude
(BRASIL, 1988).

A constituicdo de 1988 institui que, a iniciativa privada pode participar do SUS
em carater complementar, frente a insuficiéncia dos servicos prestados pela rede
publica de saude. Neste caso, segundo os artigos 197 e 198 do texto constitucional,

Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizag8o e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
Art. 198. As acBes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: |- Descentralizagdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo; Il- Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; |lI-
participagdo da comunidade. § 1°. O sistema Unico de Saude sera financiado,
[...], com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988, p.
30).

5“0 termo designa o conjunto de intervengdes politicas de carater distributivo, voltadas para assegurar
0 exercicio dos direitos sociais da cidadania e impulsionar a seguranca e coeséo da sociedade por meio
do acesso e utilizacdo de beneficios e servi¢os sociais considerados como necessarios para promover
a justica social e o bem-estar dos membros da comunidade.” Disponivel em: https://gestrado.net.br.
Acesso em: 18/04/2022.



Nessa conjuntura, a descentralizacdo seria uma forma de minimizar as
desigualdades regionais, permitindo a responsabilidade de execucdo das acbes por
meio da transferéncia da esfera Federal para as demais, como também, favorecer a
transferéncia dos recursos financeiros e de poder. A regionalizac&o e hierarquizacao
devem ser organizadas em uma area geografica delimitada, com a definicdo da
populacéo a ser atendida. (ELIAS, 2005).

Para regulamentar o SUS, em 1990 foi aprovada no Congresso Nacional a Lei
Orgéanica da Saude (LOS), nimero 8.080 e 8.142, legisla¢bes criadas ndo apenas para
cumprir o texto Constitucional, mas para indicar os caminhos para consolidacéo e
viabilizag&o dos servicos e atendimentos prestados pelo SUS de forma eficaz.

A Lei n° 8.080/90, dispbe sobre as “condi¢cbes para a promogao, protecao e
recuperacdo da salude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. Quanto a Lei 8.142/90, tem como objetivo
garantir o controle social e transparente do financiamento direcionado a saude. A Lei
Organica da Saude estabeleceu o conceito ampliado de saude, no qual a saiude néo
representa apenas a auséncia de doenca, mas um processo que engloba varios
fatores e determinantes como:

[...] a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho,a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizacao social e econdmica do Pais (BRASIL, ART. 3°, 1990, p.03).

De acordo com Elias (2005), o SUS é um sistema representado por um conjunto
de unidades, servicos e acdes que interagem com a mesma finalidade, ou seja, € um
sistema publico, organizado, que tem como objetivo fundamental o interesse coletivo
em saude. Seu marco regulatério é regido pelos principios da: Universalidade,
garantindo as acdes e servicos independentes da renda; Equidade, o que garante a
igualdade de assisténcia a salde, sem preconceito de qualquer espécie; Integralidade
que significa considerar a pessoa como um todo, procurando atender a todas as
necessidades de saude.

Dos diversos principios organizativos do SUS, destacam-se dois que consiste
na: Hierarquizacédo, caracterizada como um conjunto organizado de acdes e servicos
prestado de forma individual e coletiva; Participagéo popular, ou seja, democratizacao
dos processos decisérios consolidados na participacdo dos usuarios dos servigcos de
saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS (ELIAS, 2005).

A partir da Lei 8.142/90, a participacdo da comunidade insere-se na elaboracéo
e fiscalizacdo das politicas de saude, por meio da composi¢cdo nos conselhos e
conferéncias em todos o0s niveis do poder. Nesse caso, torna-se necessario a
publicacdo das informacdes por parte das instituicdes, para que 0s usuarios possam
participar interferindo nas deliberagfes e questdes vinculadas a saude.

E importante citar que, a participacdo social na satde ocorreu no Brasil, no
contexto da redemocratizacdo do pais. Na pratica, essa ideia de participacdo se
materializou pela instituicdo de conselhos® e conferéncias, tendo um papel

6 Sobre os conselhos de saude a lei 8.142/90 paragrafo 2° define: “O conselho de salde, em seu
carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salide e usudrios, atua na formulacéo de estratégias no controle
da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada



determinante na analise e definicdo das demandas de saude, causando um impacto
modernizante e democratizante, ao negar e restringir a cultura patrimonialista.

O art. 7° da LOS estabelece o direito as informacdes sobre as condi¢cdes de
saude daqueles que estdo sendo assistidos. Em sua operacionalizacdo o SUS esta
dividido por niveis de complexidade, assim temos: A atencao basica - responsavel pelo
acesso do usuario ao sistema, funcionando como porta de entrada dos servigos de
saude no Brasil. Refere-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) (ELIAS, 2005).

A média complexidade - onde se encontram 0s servicos mais especializados,
como exames e algumas cirurgias, aqui situados os ambulatérios e as clinicas escolas
gue prestam atencdo em saude com servicos de especialidades;

A alta complexidade - que envolve o atendimento em sadde vinculado a alta
tecnologia, neste nivel encontra-se o tratamento oncologico, traumas e principalmente,
os transplantes (ELIAS, 2005).

A assisténcia a saude implica o atendimento ao usuario, desde a atencao basica
aos servicos de média e alta complexidade, em diversos espacos na rede de servigcos
brasileira. Tais como, em emergéncia especializada, policlinicas, hospitais gerais,
clinicas e clinicas universitarias, como o Centro Integrado de Saude (CIS),
maternidade; Centro de Apoio psicossocial (CAPS), hospitais gerais, na esfera
Estadual, Federal ou Municipal.

O SUS representa um sistema de saude cujo atendimento € extremamente
importante para a populacdo brasileira, embora "o SUS real esteja longe do SUS
constitucional” (CFESS, 2009, p. 10). Atualmente, os residentes no interior precisam
se deslocar para as grandes cidades, pelas fragilidades na atencdo bdésica.
Necessitam migrar para o centro em busca de atendimento. Nesses casos, grande
parte da populacdo volta para suas residéncias, por ndo encontrar atendimento
disponivel.

Segundo os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2009), 0 SUS passou a ser visto como um sistema restrito aos pobres, através de um
atendimento basico de carater focalizado para atender uma populacdo cada vez mais
vulneravel. Dessa forma, amplia-se o incentivo a privatizacdo do setor da salde.

Nesse contexto, a consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria se torna
um desafio atual para os profissionais que atuam na politica de saude. Devido as
dificuldades para sua efetivacao, tais como a falta de articulacdo entre 0s movimentos
sociais, a desigualdade de acesso da populagéo, a auséncia de recursos na saude, a
expansao do setor privado, dentre outros.

Nesse contexto, compete aos profissionais do Servico Social, a defesa dos
direitos dos seus usuarios e a manutencdo do SUS. Refor¢cando essa prerrogativa, ha
andlise do CFESS (2009), o projeto da Reforma Sanitaria apresenta as seguintes
demandas aos Assistentes Sociais: democratizagdo do acesso as unidades e aos
servicos de saude; estratégias de aproximacdo das unidades de saude com a
realidade; trabalho interdisciplinar’; énfase nas abordagens grupais; acesso
democratico as informacdes e estimulos a participacéo popular. Nesse cenario, cabe
ao Assistente Social na area da saude

Democratizar as informacdes por meio de orientacdes (individuais e coletivas)

esfera de governo.” (BRASIL, 1990, p.27).

7 O trabalho interdisciplinar é considerado como uma das praticas mais promissoras na atualidade
ocorrendo “[...] quando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com o0s outros e entre si
para a efetiva colaboragao e melhora dos resultados na saude [...]” (OMS, 2007; p. 13).



e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagdo usuéria; [...]
Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condi¢des
determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da andlise da situacao
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude [...]
Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de acdo. [...] Busca garantir o direito do usuario ao
acesso aos servigos (CFESS, 2009, p.23-24).

Segundo Costa (2000), a insercdo dos Assistentes Sociais nos servicos de
saude é mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de
necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢des histéricas sob as
quais a saude publica se desenvolveu no Brasil. Na sua atuacao, o Assistente Social
realiza acdes socioassistenciais e socioeducativas® no atendimento a populacéo
usuaria dos servicos e atendimentos prestados institucionalmente.

Referente ao atendimento, as acdes a serem desenvolvidas pelos Assistentes
Sociais devem transpor o carater emergencial e burocratico, assumindo uma direcéo
socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condi¢des socio-histéricas a que
sdo submetidos os usuarios, nas lutas em defesa da garantia do direito a saude.
(CFESS, 2009). Dessa forma, o Assistente Social atua na formacéo e qualificacdo
profissional, na gestéo e planejamento, assessoria, conselhos e conferéncias.

Se integrando na equipe de saude, buscando consolidar a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) criada no ano de 2003, com o objetivo de qualificar a saude
publica no Brasil através da efetivagdo dos principios do SUS, produzindo mudancas
nas praticas de atencdo e gestdo, estimulando a comunicacdo entre os gestores.
Nesse cendrio, as articulacdes dos Assistentes Sociais ha equipe de saude envolvem:

Esclarecer as suas atribuicdes e competéncias para os demais profissionais
da equipe de saude; [...] Elaborar junto com a equipe propostas de trabalho
gue delimitam as ac¢des dos diversos profissionais por meio da realizagédo de
seminarios, debates, grupos de estudos e encontros; [...] Planejar, executar e
avaliar com a equipe de saude acdes que assegurem a salde enquanto
direito; [...] Avaliar as questdes sécio familiares que envolvem o usuario e/ou
sua familia, buscando favorecer a participacdo de ambos no tratamento de
saude proposto pela equipe (CFESS, 2009, p.28-29).

E importante acrescentar que a implantacdo do Sistema Unico de Saude,
encontra na Constituicdo Federal de 1988, apenas sua consolidacao juridica, pois o
SUS continua sendo construido e materializado gradativamente por toda sociedade,
no decorrer dos anos, caracterizando-se, assim, um verdadeiro processo social que
exige responsabilidade governamental e participacéo social.

A atuacao dos profissionais do Servi¢co Social na area da saude € realizada em
consonancia com a Lei que Regulamenta a Profissdo (Lei n® 8.662 de 7 de junho de
1993), bem como o Cédigo de Etica Profissional de 1993°.

8 As ac¢Oes socioeducativas consistem em orientagdes reflexivas e socializa¢éo de informag6es por meio
de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populagao de determinada areas
programética (CFESS,2009).

° O Codigo de Etica Profissional de 1993 preconiza principios fundamentais, destacam-se: o
reconhecimento da liberdade, a defesa aos direitos humanos, ampliacédo e consolida¢cédo da cidadania,
favorecimento a democracia, equidade e justica social, eliminacdo dos diversos tipos de preconceitos,
a garantia do pluralismo, a opcdo por um projeto profissional que vise a construcdo de outra forma de



Conforme a Lei que Regulamenta a profissao, entre as varias competéncias do
Assistente Social no exercicio de suas funcdes estao:

I- Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servico Social; Il- Planejar,
organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servi¢co Social,
lll- assessoria e consultoria e 6rgaos da Administracdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo
Social; VI - treinamento, avaliagdo e supervisao direta de estagiarios de
Servigo Social; VII- dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de
Servico Social, de graduacdo e pds- graduacdo;- dirigir e coordenar
associacdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servi¢co Social; X -
Coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servico Social; XII - dirigir servicos técnicos de Servico
Social em entidades publicas ou privadas; XlI - ocupar cargos e funcdes de
direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em Orgdos e entidades
representativas da categoria profissional (CFESS, 1993, p.45).

E importante destacar que a construgcdo do projeto Etico-Politico, datado no
século XX, metade dos anos noventa, € considerado um marco para o Servi¢o Social.
Por representar uma conguista, uma ruptura com o conservadorismo'® profissional,
permitindo uma pratica profissional voltada a garantia dos direitos sociais!?, do
reconhecimento da autonomia, da defesa intransigente dos direitos humanos, sendo
contra todo tipo de arbitrio e autoritarismo, a defesa democratica e a liberdade de

expressao. (CFESS, 2011). Compreende-se que

Os direitos humanos sao universais, naturais e histdricos; ligam-se
diretamente a natureza humana; e superam fronteiras juridicas e a soberania
dos Estados. A compreensédo desses direitos, portanto, ndo foi e ndo seri
estatica ao longo do tempo, podendo sofrer a interferéncia de movimentos de
carater social e politico (DE AQUINO; MACIEL, 2013, p. 10).

Os direitos humanos séo garantias juridicas prestadas de forma universal para
proteger individuos e grupos, contra acées ou omissdes dos governos que atentem
contra a dignidade humana.

Os projetos profissionais enquanto normas infraconstitucionais seguem a
Constituicdo e os Direitos Humanos nela prescritos. Assim sendo o projeto Etico-
Politico, introduz direcionamentos para formacdo e atuacdo qualificada dos
Assistentes Sociais permitindo aos mesmos, o desenvolvimento de uma capacidade
critica, tedrico reflexiva sobre a desigualdade estrutural criada pelo sistema capitalista,
ocasionando as mais diversas formas de vulnerabilidade social, considerada como:

[...] uma dada situacao desfavoravel, objetivamente considerada, em que esta

sociedade (sem exploracao). Como também a articulagdo com movimentos sociais, compromisso com
a qualidade de servicos e a negacdo da discriminagcéo (de classes sociais, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacao sexual, idade e condicéo fisica e mental) (CFESS, 1993).

10 1...] O conservadorismo € uma forma de pensar e agir que resiste a mudangas nas esferas politica,
social, econbmica, cultural, etc., portanto, que visa manter uma dada ordem social’. E, mais do que
isso, ser conservador é defender essa ordem tendo por referéncia valores tradicionais como a ordem,
a hierarquia, o autoritarismo, etc (EUFRASIO, 2015,p.3).

11 Conforme o Art. 6°, Capitulo Il da Constituicdo Federal de 1988, sao direitos sociais a educacéao, a
salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social [...]
a protecdo a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(BRASIL, 1988, p.40).



inserido um individuo. E a condi¢&o, caracterizada por processos e situacdes
sociais que gerem fragilidades, discriminacdo, desvantagem e exclusdo da
vida econdmica, social e cultural (SIMOES, 2014, p. 316).

A partir do projeto Etico-Politico, o Servico Social passou a nortear suas a¢oes
através de uma postura Etico-Politica, teodrico-metodoldgica e técnico-operativa,
dimensdes essas que compdem a instrumentalidade na profissédo. A instrumentalidade
pode ser compreendida como:

Uma propriedade e/ou capacidade que a profissédo vai adquirindo na medida
em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais objetivem sua
intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta capacidade,
adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais modificam,
transformam, alteram as condicfes objetivas e subjetivas e as relacdes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade social: no
nivel do cotidiano (GUERRA, 2006, p. 2).

Nesse contexto, a dimens&o Etico-Politica, envolve projetar a agdo em funcgéo
dos valores e finalidades do profissional, da instituicdo e da populacdo. Por sua vez, a
dimenséo tedrico-metodoldgica, representa uma relacdo dialética que envolve
investigar e intervir, possibilitando interpretar a realidade e criar mecanismos que
tenham como objetivo promover transformagdes nas mais diversas expressoes da
questdo social’?> (GUERRA, 2006).

A dimensé&o técnico-operativa consiste nos intrumentos que contribuem para
consolidacdo das acles interventivas e desenvolvimento das habilidades técnico-
profissionais, com embasamento tedrico-metodolédgico,cuja perpesctiva ética seja
condizente ao projeto Etico-Politico da profissdo (GUERRA, 2012). Nesse sentido,

A competéncia teérico-metodoldgica, técnico-operativa e Etico-Politica sdo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das
situacBes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos
societarios, seus vinculos de classe, e seu préprio processo de trabalho. Os
fundamentos historicos, tedricos e metodolégicos sdo necessarios para
apreender a formacéo cultural do trabalho profissional e, em particular, as
formas de pensar dos assistentes sociais (ABEPSS, 1996, p.7).

O fazer profissional do Assistente Social é fundamental por abranger as
relacdes de saude, doenca e cuidados com a populacao atendida. Uma vez que, a
guestao social na atualidade assume novas roupagens em decorréncia dos processos
histéricos que a redimensionam, aprofundando suas contradi¢cdes. No que se refere
aos deveres profissionais, o artigo 3° do Codigo de Etica de 1993 estabelece:

[...] a- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagéo em vigor; b- utilizar seu nimero de
registro no Conselho Regional no exercicio da Profisséo; c- abster-se, no
exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a censura, O
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando
sua ocorréncia aos 0rgaos competentes; d- participar de programas de socorro
a populacdo em situagao de calamidade publica, no atendimento e defesa de
seus interesses e necessidades (CFESS, 1993, p.28).

12 Definida como: “O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tém uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da
sociedade ” (IAMAMOTO, 1999, p. 27).
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Assim, ndo cabe ao profissional de Servi¢co Social na area da saude se dedicar
a terapias individuais, familiares ou comunitarias. Mas sim, garantir os direitos dos
usuarios, por meio da avaliacdo socioecondmica dos mesmos, permitindo a eles o
acesso aos servicos; criar estratégias a partir das demandas apresentadas pelos
usuarios; potencializar a mobilizacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a
saude.

A conjuntura atual exige um profissional ciente de suas atribuicbes e
competéncias, em constante atualizacdo e, portanto, apto a contribuir na garantia da
saude como direito. Ao mesmo tempo, legitima sua atuacdo na equipe de saude,
garantindo respeito de todos os outros profissionais.

Nesse sentido, a Assistente Social do Centro Integrado de Saude (CIS), vem
fortalecendo as parcerias e promovendo beneficios para os pacientes. Executando um
processo de trabalho qualificado junto a equipe profissional, buscando sempre manter
um diadlogo baseado no respeito, na ética e nos valores morais e sociais.

3 A INSTRUMENTALIDADE NA PRATICA DA ASSISTENTE SOCIAL NO
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE/ UNIVERSIDADE POTIGUAR

Desde o ano de 2010, o Centro Integrado de Saude (CIS), localizado na
Avenida Senador Salgado Filho, no bairro de Lagoa Seca, Natal/RN, iniciou suas
atividades. Sendo considerado um espaco formativo da Escola da Saude da
Universidade Potiguar (UNP). Tem como finalidade garantir as atividades praticas
formativas vinculadas aos cursos nas diversas areas da saude, possibilitando aos
alunos em processo de formacdo com seus professores e tutores, efetuarem
atendimento aos usuarios que chegam ao servico.

Nesse sentido, CIS/UNP possibilita ao discente capacitacdo e qualificacao
profissional para o mercado de trabalho. Sua missdo institucional consiste em
contribuir no processo formativo dos profissionais da é&rea saude de forma
comprometida com os valores éticos (UNP 2011). Os objetivos institucionais
constituem em:

I. Contribuir, como cenario de pratica, por meio do ensino, da pesquisa e da
extensdo, para a formacdo e capacitacdo de profissionais para atuarem na
perspectiva da integralidade do cuidado em saude, em consonéncia com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

Il. Prestar assisténcia a saude junto a populacdo do Nordeste, em particular
do Estado do Rio Grande do Norte, com vistas a contribuir para a melhoriada
gualidade de vida na Regido;

lll. Fortalecer a integracao entre os cursos que compdem a Escola da Saude
da UNP, bem como a articulagdo ensino-servico-comunidade (UNP 2011, p.
5).

O CIS/UNP iniciou seus atendimentos somente com 0s servigos vinculados aos
cursos de Fisioterapia e Odontologia. Entretanto, ao longo do tempo, ampliou-se o
namero de discentes, docentes, tutores e preceptores que utilizam o0s servigcos
disponiveis como fonte de conhecimento e pesquisa. Sendo assim, foi realizado pelos
gestores da universidade um novo planejamento sobre a estrutura da clinica escola e
consequentemente a consolidacdo da mesma para atender os demais cursos da
Escola de Saude.

Nesse contexto, o CIS funciona atualmente como uma extensdo da sala de
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aula, que integra a teoria com a pratica atraves da vivéncia cotidiana. Além do mais, as
diversas areas da saude interagem entre si, ou seja, a interdisciplinaridade encontra-
se presente entre os setores e disciplinas. Os servi¢os prestados pelo CIS/UNP sao
situados na média complexidade. A demanda institucional envolve os pacientes que
buscam atendimentos de forma espontanea, estudantes da UNP, assim como, 0s
pacientes encaminhados pelo SUS e também pela rede privada.

A populacédo que busca servicos e atendimentos no CIS é atribuida uma taxa
simbdlica no valor de R$ 10,00 (dez reais), quando ndo estdo vinculados ao SUS. No
caso de alunos e funcionarios da UNP, é cobrada uma taxa no valor de R$ 8,00 (oito
reais). Ratifica-se que é garantido pelo Servigo Social o direito a isencéo aos pacientes
qgue ndo podem pagar essa taxa.

As taxas para realizagdo de exames s&do determinadas conforme a
complexidade dos exames solicitados. O atendimento € realizado de acordo com a
disponibilidade de vagas, no semestre atual (2022.1) 14 especialidades médicas estédo
prestando atendimentos, envolvendo 10 cursos!® da Escola de Ciéncia da Saude e
Area de Humanas.

A estrutura funcional do CIS/UNP é composta por vinte e dois consultorios, um
almoxarifado, sala de espera, um amplo ginasio terapéutico, composto por um estudio
de atividade fisica; laboratorio de analises clinica toxicoldgica; espacos para
reabilitacdo Cardiorrespiratoria, espaco Uroginecologia e Obstetricia, Neurologia
adulta e pediatrica, e um auditorio.

Os profissionais e estagiarios do CIS atendem os pacientes de forma
humanizada acolhendo-os de acordo com a sua necessidade. Os alunos, professores
e colaboradores da UNP buscam através das suas a¢fes promover um atendimento
institucional de qualidade.

O Servico Social foi implando na UNP no ano de 1999, para atender a demanda
do curso de Odontologia, a atuacdo do/a Assistente Social estava voltada para: a
realizacdo da triagem socioecondmica dos usuarios; atribuicdes de cunho educativo e
assistencial; integracdo e socializacao entre os empregados da institui¢ao.

Nesse periodo, o/a Assistente Social utilizava como metodologia de trabalho as
dindmicas em grupos e eventos recreativos, como confraternizagdes e reunides.
Integrava-se ao nucleo de desenvolvimento humano da empresa, atuava na
administracdo ao colaborador interno e seus familiares no que se refere aos beneficios
sociais (UNP, 2021).

A partir dos anos 2000, a atuacao do Servico Social foi se expandido ao realizar
as mais diversas mediacdes de conflitos no espaco empresarial. Como também,
realizava a triagem socioecondmica para 0 acesso a bolsa de estudos a cada
semestre. O/A profissional do Servico Social passou a atender as demandas dos
cursos de Fonoaudiologia e Psicopedagogia (UNP, 2021).

A triagem socioecondmica do usuario requisitava uma analise por meio de uma
entrevista, realizada pela Assistente Social e/ou estagiarias, sobre a renda familiar e
as condi¢des sociais do paciente. Sendo este paciente funcionario do CIS, membro da
instituicdo ou publico externo em geral, a coleta e interpretacdes dos dados indicavam
a condicéo de isento, pagamento parcial ou total dos servi¢os oferecidos na clinica.

Atualmente essa atividade ainda € parte das atribuicdes do Servigco Social,
sendorealizada mediante entrevista na qual se traca o perfil socioeconémico do
paciente. Solicita-se do mesmo os documentos originais, tais como: contracheque ou
da carteira de trabalho de todos os membros da residéncia maiores de idade; RG e

13 Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Odontologia,Servigo Social, Psicologia, etc.
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CPF; extrato de beneficio ou aposentadoria; comprovantes de despesas (agua, luz,
aluguel, planode saude, despesas com estudo etc.) (UNP, 2011).

A renovacao de isencdo ocorre a cada periodo semestral, cabe ao Assistente
Social informar aos usuarios que continuam em tratamento, se continuaram isentos ou
ndo. Para isso, sdo realizadas entrevistas semestrais, pois durante esse tempo, 0s
dados referentes a situagdo econdmica do usuéario podem ter sofrido alteracoes.
Concedida a isencao, fica anexada juntamente com a entrevista, do contrario, é
arquivado na pasta de documentacdo pendentes, devendo o profissional informar o
motivo (UNP, 2021).

Posteriormente, o Servico Social passou a intervir no setor ambulatorial de
Neurologia, desenvolvendo atividades de dindmica em grupo semanalmente, com
intuito de acolher os pacientes e familiares, promovendo momentos de socializacao
das experiéncias vivenciadas (UNP, 2021).

Aos poucos, realizava uma atuacao multidisciplinar entre os profissionais do
CIS. Caracteristica essa, bem vivenciada e aceita entre professores e estudantes. Por
permitir um conhecimento mais amplo sobre a condi¢cdo de cada paciente. Cogitava-
se assim, a possibilidade de ampliar e viabilizar essa maneira de trabalho a outros
ambulatérios de outras clinicas da Universidade Potiguar. Dessa forma, constatou-se a
importancia da atuacdo do Servico Social na saude, em particular no CIS/UNP. A
equipe multidisciplinar na salde é composta por:

[...] um grupo de profissionais clinicos que trabalham unidos em prol do
diagnostico, tratamento e recuperacdo do paciente. Assim, € priorizado um
consenso nas decisdes de cada intervencdo. A meta é que os resultados
alcancados sejam os melhores possiveis (MEDILAB SISTEMAS, 2020).

Com o decorrer do tempo foi requisitado ao Assistente Social, o atendimento
de novas solicitacfes no CIS da Universidade Potiguar, ampliando cada vez mais suas
atividades. Demandas vinculadas a:

Realizagéo de triagens socioecondmicas; elaboracdo do perfil dos usuérios
das clinicas; fornecimento de declarac6es de atendimento para solicitacdo de
gratuidade no transporte; realizacdo de palestras em grupos; executar
atribuicBes orientadas pela gerencia do RH e/ou Pré-Reitoria Administrativa;
(UNP, 2021, p.13).

Atualmente o Servigo Social no CIS, realiza um fazer profissional visando a
garantia ao acesso a saude assim como sua efetivacéo, reconhecendo-a como um
direito social, constatado na Constituicdo Federal de 1988.

Consolida assim, o atendimento e acolhimento das pessoas que buscam esse
espaco socioinstitucional. Acolhimento Institucional, compreendido como, a
identificacdo da necessidade do usuério através da postura ética-profissional e escuta
qualificada, a fim de intervir na realidade apresentada.

Na escuta qualificada, os profissionais de saude propiciam espaco para que
0 usuario revele seus pensamentos e sentimentos relativos a saude,
necessidades e duvidas, buscando compreender as necessidades do outro
sem julgamento. O usuario precisa ser ouvido sem interrupgdes, sem
inferéncias, silenciando para que seja escutado, com acolhimento, estando
disponivel para o que o outro diz e revela de seu mundo e de sua situagao de
salde (RAIMUNDO; CADETE, 2012, p.20).

A postura profissional do Assistente Social no CIS requer qualificacdo e
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compromisso com o Cdédigo de Etica de 1993 e Lei da regulamentacédo 8662/93.
Atendendo o0s pacientes de forma comprometida e responsavel. Realizando
diariamente: encaminhamentos para a rede socioassistencial; mediacdo de conflitos
internos e externos; supervisdo de estagio; elabora e coordena projetos sociais; etc.

Os encaminhamentos a rede socioassistencial “sdo instrumentais que requer
do Assistente Social um conhecimento teorico das principais legislagbes sociais”
(UNP, 2021, p.22), a fim de que o usuario tenha a sua demanda atendida de forma
eficiente. No CIS, os encaminhamentos mais recorrentes pelo Assistente Social, séo
as seguintes:

O acesso da carteirade gratuidade ocorre pela Secretaria Municipal de
Mobilidade Urbana (SEMOB), pautado na Lei Municipal n° 185/2001; PRAE
- Programa de Acessibilidade Especial - Porta a Porta; Secretaria de Saude
dos municipios,para garantir o direito a utilizagdo do transporte publico para
realizacé@o do atendimento fora do domicilio, através da Portaria Ministerial n°
055/99. Encaminhamentos a programas e projetos disponiveis conforme a
demanda apresentada, dentre eles o Bolsa Familia e Minha Casa, Minha Vida
(UNP, 2021, p.44).

Segundo Koumrouyan e Martinelli (1994), refletir sobre o fazer profissional do
Assistente Social nos remete a indispensabilidade de um conjunto articulado de
instrumentos e técnicas, que contribuem diretamente na consolidacdo das acdes
desenvolvidas independente da complexidade das mesmas e dos espacos de
trabalho.

Na area da saude de acordo com a demanda apresentada, o Assistente Social
seleciona os instrumentais necessarios para atender de forma qualificada o paciente.
Referente ao CIS, a profissional do Servico Social utiliza no seu cotidiano, além dos
instrumentais mencionados: observacao participativa; reunides; palestras interativas;
rodas de conversas sobre temas voltados a saulde; coordenacdo de grupos em
funcionamento no CIS, etc.

A demanda de atendimento é bastante variavel, ndo existindo somente um perfil
Unico de pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade social, séo idosos,
criancas e adolescentes, mulheres entre outros. Ressalta que, a demanda diminuiu
significativamente nos anos de 2020 e no inicio de 2021, devido ao COVID-19%4, que
gerou uma pandemia global que ocasionou inUmeras mortes decorrentes dessa
doenca. Devido a essa causa, houve alteracdo no quadro profissional e diminuigdo do
trabalho interprofissional.

Por fim, as atribuicbes realizadas pela Assistente Social no CIS tém como
objetivo incentivar a autonomia dos sujeitos, através da articulacdo do pensamento
critico voltada a realidade social, ao contexto historico no qual esté inserido.

O estagio supervisionado no setor de Servigco Social do CIS/UNP possibilitou
conhecer as estratégias de acao utilizadas pelos profissionais que ja se encontram no
mercado de trabalho. Conhecer essas estratégias auxilia o estagiario a refletir sobre
problemas inerentes a profissdo. A proxima secéao traz a sistematizacado da experiéncia
vivenciada enfatizando as ag¢0es interventivas.

14 “A Covid-19 é uma infeccao respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV- potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.” Informagbes disponiveis em:
https://coronavirus.saude.gov.br. Acesso em: 16/04/2022.
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4 SOCIALIZANDO A EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE/ UNIVERSIDADE POTIGUAR

O estagio supervisionado em Servico Social configura-se em um processo
coletivo de ensino-aprendizagem, visando a aproximacdo com o0s conhecimentos,
competéncias e atribuicdes inerentes a profissdo. A vivéncia no campo de estagio
possibilita ao aluno fazer a articulagéo da teoria com a pratica, através da realidade e
demandas institucionais. Nesse sentido, 0 estagiario pode, em conjunto com sua
supervisora de campo, avaliar as necessidades mais prementes, vinculadas a
instrumentalidade do Servigco Social.

Durante o Estagio Supervisionado, realizado no Centro Integrado de Saude
(CIS), através da observacdo participativa e da escuta qualificada constatou-se a
necessidade da realizacdo de um trabalho interventivo sobre a instrumentalidade do
Servigo Social, nessa instituicdo. Visando atualizar e acrescentar novas informacoes
e instrumentais nos documentos especificos ao Servico Social no CIS.

Nesse contexto, o trabalho interventivo foi consubstanciado por meio da
reformulacdo e sistematizacdo dos instrumentais utilizados nos atendimentos
realizados pelo profissional do Servigo Social no CIS da UNP, os quais sao: avaliagao
sociofamiliar; ficha de encaminhamentos para rede socioassistencial, avaliacdo
institucional; declaragcdo de estagio; declaracdo de isencdo; declaracdo e
documentacdo necessaria para utilizacdo do Programa de Acessibilidade Especial
Porta-a-Porta-PRAE; declaracdo para Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana-
SEMOB; declaracéo de transporte para outros municipios; documentacdo necessaria
para taxa de isenc¢dao; etc.

A Assistente Social no CIS/UNP, através dos seus conhecimentos tedricos e
metodoldgicos analisa quais 0s instrumentais necessarios para as mais diversas
deliberacbes que solucionem as probleméticas dos usuarios. Ratifica-se que, 0s
instrumentais utilizados pela profissional podem ser alterados e atualizados conforme
a realidade do usuario e do contexto social, histérico e politico de cada época.

Apés atualizacdo dos instrumentais técnicos, citados anteriormente, foram
divulgados informacdes sobre o fazer profissional do Servico Social no CIS/UNP,
sendo também distribuidos cartazes informativos referentes a documentacao
necessaria para: a taxa de isencdo declaracdo de transporte; beneficios sociais; e,
encaminhamentos para rede socioassistencial.

Como parte das acdes propostas no projeto de intervencéo, o Protocolo do
Servi¢o Social do CIS foi atualizado, com informacdes sobre a trajetoria da profisséao,
em particular, sobre a insercdo do Servico Social na instituicdo. Acrescentado
informacdes sobre a Politica de Saude no Brasil; a instrumentalidade; o calendéario da
salude; a isencdo vinculada a renovacdo da taxa de tratamento; isencdo avulsa.
Atualizou-se também a planilha sobre os dados dos pacientes estabelecidos a cada
semestre.

Foi incrementado ao Protocolo do Servigo Social do CIS, os formularios de
entrevista e encaminhamentos a rede socioassistencial. Ademais descreveu-se 0s
instrumentais utilizados diariamente pela profissional, a saber: atitude investigativa,
acolhimento; escuta qualificada; observagao participativa; supervisdo em Servico
Social; trabalho em grupo; projetos de extenséo; calendario da saude; pesquisa de
satisfagdo e formulario do Servigo Social. Ratifica-se que, alguns instrumentais foram
totalmente digitalizados, a entrevista estruturada®® utilizada pela Assistente Social, por

15 A entrevista estruturada é realizada através de um roteiro previamente elaborado, o entrevistador
formula as perguntas conforme a ordem estabelecida. (Gestdo do SUAS). “Tém por objetivo “tragar o
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exemplo, passou a ser realizada pelo profissional através do computador.

Nesse sentido, a Assistente Social do CIS/UNP, registrar no formulario forms?'®
as respostas do usuario, coletadas por meio da entrevista. Os dados coletados
automaticamente geram gréaficos e tabelas comprovando os dados estatisticos e a
situacdo socioecondmica de cada usuario.

Em sintese, de acordo com Guerra (2012), os profissionais devem adequar as
condicOes existentes, em instrumentos de trabalhoque facilitem a objetivacdo das
intencionalidades, que venham a contribuir na qualidade do atendimento ao paciente.

A triagem do paciente foi uma das alteracdes que ocorreu no CIS durante o
inicio da pandemia, causada pelo COVID-19, no ano de 2019. Antes disso,
primeiramente, o setor de Servico Social realizava a triagem socioeconémica do
usuario encaminhado pela recepc¢do. No entanto, diante da pandemia, todo paciente
€ obrigatoriamente direcionado ao setor de enfermagem para constatar se nao
apresenta sintomas deste virus. A fim de evitar a proliferacdo da contaminacdo do
mesmo.

E importante destacar que, o trabalho interventivo, considerou a importancia de
atualizar os documentos, protocolo e portifélio utilizados pelo Servico Social no
CIS/UNP. Visto que, com o progredir do tempo, ocorreram alteragfes, tipicas da
dindmica institucional e social. Nesse sentido, podemos afirmar que a
instrumentalidade tanto € uma condi¢cdo necessaria de todo trabalho social quanto
uma categoria constitutiva, um modo de desenvolver o trabalho do profissional do
Servico Social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da atual conjuntura de destituicdo de direitos percebe-se a importancia
da atuacdo do Assistente Social em suas amplas areas de atuacgao, responsavel em
atender demandas oriundas da questdo social. Tal qual, sua participacdo na politica
de saude e inser¢cdo nos movimentos sociais, disposto a reivindicar pelos direitos
sociais e efetiva-los.

O contexto histérico dessa profissdo percorreu diversos marcos, 0S quais
influenciaram a atuacdo dos Assistentes Sociais em seus espacos SOcio-
ocupacionais. A renovacao do Servico Social de 1964 a 1985, a ruptura com o
conservadorismo em conjunto com 0 processo de redemocratizacdo e a construcao
do projeto Etico-Politico nos anos 90, permitiram um avango para o Servico Social e
uma transformacéo intensiva a essa categoria.

Um marco na perspectiva da garantia de direitos foi a Constituicdo Federal de
1988 que ao instituir o sistema de seguridade social, através do tripé entre Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social, permitiu inUmeras mudancas significativas.No
campo da saude garantiu que passasse a ser considerado um direito de todos e dever
do Estado. Além disso, a Carta Magna possibilitou o surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerado como uma politica publica social prestada de forma
universal, cujo atendimento € extremamente fundamental para a populacéo brasileira.

A producéo deste Artigo Cientifico nos fez refletir sobre uma politica de saude

perfil socioeconémico dos usuarios, além de outras caracteristicas exigidas como critérios de inclusao
em programas sociais” (LAVORATTI, 2016). Disponivel em: <A Instrumentalidade na pratica do
Assistente Social - Blog do GESUAS>. Acesso em: 05/02/2022.

16 O Google Forms é um servico gratuito para criar formularios online. Nele, o usuario pode produzir
pesquisas de mdultipla escolha, fazer questdes discursivas, solicitar avaliacdes em escala numérica,
entre outras opc¢des. InformagBes disponiveis em: https://www.techtudo.com.br/. Acesso em:
05/02/2022.
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que, na pratica “ndo se consolida”, pode-se culpabilizar o aparelho estatal que em
diversos contextos ndo cumpre com seu papel de garantir uma saude publica de
qualidade para todos. Mas torna-se necessario ratificar o papel da prépria sociedade
gue nao busca garantir seus direitos reivindicando e participando das deliberacoes
gue envolvem uma coletividade de individuos destituidos de direitos basicos.

Enfim, a profissional do Servi¢co Social no CIS/UNP consolida as dimensbtes da
instrumentalidade no processo de trabalho na saude, realizando a¢fes vinculadas a
garantia de direitos, ndo somente na &rea da saude, mas em toda area socio
assistencial. Utilizam instrumentais peculiares as suas atribuicbes e competéncias,
contribuindo na qualidade dos atendimentos e servigos prestados a populagdo. O
trabalho produzido servird de embasamento tedrico para todos aqueles que buscam
uma melhor compreensdo sobre a tematica exposta. Servindo de subsidios para
futuros trabalhos académicos.
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