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EPIiGRAFE

“‘Revelar a riqueza escondida sob a aparente pobreza do cotidiano,
descobrir a profundeza sob a trivialidade,

atingir o extraordinario do ordinario,

esse € o desafio”.

Lefébvre, 1991

A avaliagdo qualitativa deve levar em conta principalmente
a qualidade de vida atingida e o envolvimento:

na qualidade nédo vale o maior, mas o melhor;

Ndo o extenso, mas o intenso;

ndo o violento, mas o envolvente;

ndo a pressdo, mas a impregnagdo.

Qualidade é estilo cultural, mais que tecnolégico;

artistico, mais que produtivo;

ltdico, mais que eficiente;

sdbio, mais que cientifico.

Gadotti, 1994



RESUMO

O presente estudo Avaliacdo da Prdtica e a Prdtica da Avaliacdo: Desafios ao Servico
Social na Saiide tem por objetivo principal apreender o(s) significado(s) da avalia¢ao
para os assistentes sociais do Servigo Social do Hospital Universitario da Universidade
de Sdo Paulo - HU-USP. S3do objetivos especificos: discutir as tendéncias da avalia¢do
na drea da saude; verificar quais as préticas de avaliacdo estdo sendo desenvolvidas e/ou
demandadas aos assistentes sociais e descrever como se organiza o Servigo Social do
HU-USP. A motivagdo para a realizacdo desta pesquisa decorreu da escassa literatura
sobre avaliagdo e praticas avaliativas no ambito do Servi¢o Social e da percep¢ao que a
categoria profissional encontra dificuldade em sistematizar e implementar préticas
avaliativas das agdes desenvolvidas. Procurando compreender o significado da
avaliacdo para os assistentes sociais € 0 seu lugar no cotidiano de trabalho € que este
estudo foi desenvolvido. A hipétese norteadora deste estudo € que a avaliacdo ainda €
concebida como um instrumento externo, utilizada para realizar julgamentos, apontar
erros, punir e expor o profissional e, por esses motivos, ocupa o lugar do “ndo lugar” na
pratica profissional. Para a verificac@o desta hip6tese foi realizada pesquisa de natureza
qualitativa, desenvolvida a partir de pesquisa documental e bibliogréfica e pesquisa de
campo realizada com as assistentes sociais do HU-USP. Concluida a pesquisa de
campo, os dados foram sistematizados e submetidos a anédlise a partir de eixos tematicos
que estruturaram este estudo. A interpretacdo dos dados foi realizada a luz do
referencial tedérico-metodolégico, num didlogo reflexivo entre a teoria - cujos autores
comparecem no decorrer da dissertacdo -, as falas dos sujeitos e a realidade do trabalho
profissional. Por meio deste estudo, verificou-se que no imagindrio coletivo dos sujeitos
desta pesquisa permeia a concepcdo de avaliacdo como uma acdo externa, de natureza
autoritdria, ndo participativa, geradora de medos, ansiedades e resisténcias. Por outro
lado, existe também a ideia de que a avaliacdo tem sua importancia a partir do momento
que pode ser participativa e democrética, quando seu objetivo ndo € a culpabiliza¢do de
pessoas, mas o aperfeicoamento da agao realizada. Neste sentido, os sujeitos do estudo
sinalizaram os rebatimentos percebidos pela ndo existéncia de uma avaliacdo
sistemdtica do trabalho e apontaram como gostariam que ela se construisse. A
realizacdo deste estudo permitiu confirmar a hipétese inicial, além de possibilitar uma
aproximacao inicial entre a avaliagdo na perspectiva tedrica e a avaliagdo no campo
pratico do Servigco Social na saude.

Palavras-chave: Servigco Social, Politica de Satde, Pratica Profissional, Avaliacdo.



ABSTRACT

The current study Evaluation of Practice and the Practice of Evaluation: Challenges to
Social Work in Health Care aims to seize the principal (s) meaning (s) of evaluation for
social workers of Social Work, University Hospital, University of Sdo Paulo - HU-
USP. Specific objectives are: to discuss trends in health care evaluation, check which
evaluation practices are being developed and / or demanded to social workers and
describe as the Social Service HU-USP is organized. The motivation for this research
arose from the sparse literature on evaluation and practices of evaluation within the
Social Services and the perception that the professional category finds difficult to
systematize and implement evaluation practices in the actions developed. Trying to
understand the meaning of evaluation for social workers and their place in the daily
work is that this study was developed. The hypothesis guiding this study is that the
evaluation is still conceived as an external instrument, is used to make judgments,
pointing errors, to punish and to expose the professional and, for these reasons, takes the
place of "non-place" in professional practice. To verify this hypothesis was performed
qualitative research, developed from documentary and literature research and field
research with social workers from HU-USP. Completed the field survey, the data were
systematized and analyzed from the analytical themes that structured this study. The
interpretation of data was done in the light of the theoretical and methodological
framework, in a reflective dialogue between theory - whose authors are identified in the
course of the dissertation - the testimonies of the participants and the reality of
professional work. Through this study, it was found that in the collective imagination of
the subjects of this research permeates the concept of evaluation as an external action,
the authoritarian nature, not participatory, causing fears, anxieties and resistances. On
the other hand, there is also the idea that the evaluation has its importance since it can
be participatory and democratic, when its objective is not to blame people, but the
improvement of the action performed. In this sense, participants in the study showed the
consequences of not having a systematic evaluation of the work and pointed out how it
would be built. This study confirmed the initial hypothesis, besides allowing an initial
approach between the assessment in theoretical perspective and evaluation in the
practical field of Social Work in Health Care.

Keywords: Social Work, Health Policy, Professional Practice, Evaluation.
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INTRODUCAO

O presente estudo Avaliacdo da Prdtica e a Prdtica da Avaliacdo: Desafios
ao Servigco Social na Saiide é fruto de uma importante caminhada académico-
profissional realizada no decorrer dos ultimos trés anos que se pretende minimamente

relatar.

No inicio de 2009, a Superintendéncia do Hospital Universitirio da
Universidade de Sao Paulo — HU-USP - solicitou aos diretores de todos os servicos que
apresentassem seus indicadores de atendimento para que, posteriormente, fossem
construidos os indicadores da instituicdo. Esperava-se, com isso, uma maior
compreensdo das atividades realizadas no hospital ¢ melhor qualidade na assisténcia

oferecida a populagdo.

Para responder a esta solicitacdo, a equipe do Servigo Social iniciou um
trabalho buscando se aproximar deste universo que até entdo desconhecia: indicadores
de atendimento. Logo de inicio, inimeras dudvidas comegaram a surgir: o que sao
indicadores de atendimento? Como construir indicadores? A partir de qual referencial?
Como elaborar indicadores capazes de traduzir a complexidade das situacdes atendidas

pelo Servigo Social?

Essas duvidas remeteram alguns membros da equipe a buscar subsidios na
literatura e, em pesquisas realizadas, verificou-se que a temadtica era ainda pouco
explorada pelo Servico Social. O tnico documento encontrado sobre indicadores de
atendimento em Servico Social na Sadde' versava sobre a quantificacdo das acdes.
Submetido a andlise critica, contatou-se que o documento, apesar de sua grande e
inovadora contribuicdo, apresentava algumas limitacdes, como ndo retratar a
complexidade nem a dimensdo qualitativa dos atendimentos realizados pelos assistentes

sociais, aspectos estes considerados de grande relevancia para a profissao.

A necessidade de ressignificar a atividade profissional realizada h4 sete anos

no HU-USP veio ao encontro da demanda institucional e aquilo que poderia ser

! Ver Anexo 7: Manual dos Indicadores do Servico Social para a Saude. Sdo Paulo: HC-FMUSP; CASS,
2008.
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considerado empecilho para continuar nesta direcio — auséncia de referéncias
bibliograficas e de praticas que fizessem uso de indicadores em Servico Social — foi
justamente o que motivou a pesquisadora a aprofundar sua busca, de forma mais
sistemadtica, através da realizacdo do mestrado em Servico Social na Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, sob a orientacdo da Profa. Dra. Mariangela

Belfiore Wanderley.

Iniciando o percurso académico na pds-graduagdo, tinha-se por objetivo a
constru¢do de indicadores que pudessem servir de instrumento ao trabalho do assistente
social. Pretendia-se construir indicadores que dessem visibilidade as acOes realizadas,
permitissem evidenciar os pontos de estrangulamento do servig¢o, € que contribuissem

para um melhor planejamento e operacionaliza¢dao do Servico Social.

Esta proposta bastante ambiciosa passou a ser lapidada no decorrer do
mestrado no didlogo com professores, autores € com os colegas de trabalho. Verificou-
se que indicadores sdo construidos a partir de dados, e dados significativos, nevralgicos

aqueles que deles fardo uso.

Uma nova dificuldade se interpds ao caminho que se pretendia seguir: quais
os dados produzidos pelo Servigco Social? Como quantifica suas ag¢des? Quais suas

metas? Como avalia o trabalho que desenvolve?

Estas interrogacdes passaram a ser alimentadas pela realidade que
cotidianamente se apresentava ao trabalho do assistente social do HU: excesso de
demanda; repeticdo das situacoes atendidas individualmente, sem a visdo do coletivo; o
agravamento das doencas devido as condi¢des de vida dos usudrios e as deficiéncias do
préprio Sistema Unico de Satide. Concomitantemente, vivenciavam-se conflitos como a
auséncia de tempo (para possibilitar outros atendimentos ou para a atualizagdo
profissional, discussdes técnicas, participagdo em eventos, realizacdo de estudos),
numero limitado de profissionais em relacdo a necessidade de atendimento, énfase na
adoc¢do de abordagem focal e pontual para os atendimentos, como uma estratégia para

atender as demandas postas ao Servico Social.

Esse cendrio, tdo comum para tantos profissionais, fomentou
questionamentos pessoais sobre a forma como a acdo profissional estava sendo

efetivada.



14

Desejava-se encontrar uma outra forma de responder a populacdo, ao
servigo € a propria instituicdo que ndo penalizasse os profissionais nem os usudrios. A
demanda excessiva, complexa e sempre urgente do dia-a-dia e os questionamentos
éticos, técnicos e politicos exigiam uma nova postura diante dos atendimentos, dos

usudrios, da profissao e de si mesmo.

Nesta dire¢do, comecgou-se a questionar se o planejamento e a avaliagdo,
descritos como competéncia e atribui¢do do assistente social ndo poderiam orientar esse

outro modelo de atendimento.

Através da experiéncia profissional no HU, sabia-se que a avaliacdo ndo era
uma pratica comum entre os assistentes sociais. Discutindo sobre esta tematica com
colegas da pds-graduacdo na PUC-SP, trabalhadores das dreas da saide, assisténcia
social, judicidrio e empresas, confirmou-se que a avaliacdo ndo estava presente no
trabalho do assistente social, As experi€ncias que mais se aproximavam de uma andlise
do servico eram as estatisticas (quantitativas) de produtividade que, na maioria das
vezes, retratavam uma exigéncia da administracdo e ndo uma necessidade interna do

servico ou dos profissionais.

A pouca utilizacdo da avaliacdo ou a ndo apropriacdo dela por parte dos
profissionais passou a contrastar com o que se apreendia nas aulas e nas literaturas sobre
os significados e potencialidades da avaliacdo. Diversos questionamentos passaram a
povoar o imagindrio.

A avaliagdo poderia ser um instrumento a favor da efetivacdo dos direitos
sociais?

Poderia ela auxiliar o profissional a re-olhar sua agdo, fornecendo

informacdes sobre as demandas e dreas prioritarias de atuagao?

Seria um recurso a contribuir para maior transparéncia, ética,

democratizagdo e efetivacdo das politicas publicas?

A avaliagdo poderia contribuir ao planejamento do trabalho do Servigo
Social, rompendo com o discurso do “vivemos apagando incéndio sem conseguir ver o

fim das chamas”?
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Por outro lado, num contexto de reducdo de direitos e de minimizacdo da
esfera do Estado nas dreas sociais, seria a avaliacdo um recurso para justificar /

estimular tal pratica?

A avaliagdo poderia ser um instrumento de controle e de reducdo da

autonomia (j4 tdo relativa) do assistente social?

Por que é tdo dificil encontrar exemplos de avaliacdo do trabalho do

assistente social na sadde?

A avaliagao € realmente necessdria? Necessaria para quem? O que pode (ou
deve) ser avaliado? Quem deve avaliar? Como? Por qué? A que e a quem a avaliacdo

responde?

A avaliacdo estd a servico de quem? Da instituicdo? Da ordem econdmica?
Da l6gica do produtivismo? Da democracia? Da ética? Do usudrio? Da efetivacao das

politicas publicas?

Tantas interrogacdes e tdo poucas respostas... Para aprofundar o
conhecimento nesta drea, o Programa de Estudos P6s-Graduados em Servico Social da
PUC-SP, juntamente com a Université Pierre-Mendes France - Grenoble, através das
professoras Mariangela Belfiore Wanderley e Claudine Offredi, ofereceram a
oportunidade de realizar um semestre do mestrado no Master 2 — Management des

Politiques Sociales et Sanitaires, na referida Universidade de Grenoble.

Na Franca, sob a orienta¢do da Profa. Claudine Offredi, foi possivel conhecer
uma outra cultura de avaliacdo que, diferentemente da l6gica produtivista dos modelos de
avaliacdo norte-americanos, atribui importancia para a dimensdo qualitativa e
participativa dos atores nela implicados, buscando encontrar a utilidade social da

avaliacdo.

A partir de entdo, aquela que ja era uma percepgao passou a ter ainda mais
consisténcia. A avaliacdo poderia sim ser um importante instrumento ao trabalho do
assistente social, desde que compreendida em suas variadas dimensdes, considerando os

diferentes atores nela envolvidos.

A partir desta 6tica é que o presente estudo, que tem por objeto a avaliacao

em Servico Social na Satde foi finalmente elaborado. Elegeu-se como objetivo



16

principal apreender o(s) significado(s) da avaliacdo para os assistentes sociais do
Servico Social do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo - HU-USP e,
como objetivos especificos: discutir as tendéncias da avaliacdo na drea da saudde;
verificar quais as praticas de avaliacdo estdo sendo desenvolvidas e/ou demandadas aos

assistentes sociais e descrever como se organiza o Servico Social do HU-USP.

A hipétese que norteou este estudo foi que a avaliacdo ainda é concebida
como um instrumento externo, utilizada para realizar julgamentos, apontar erros, punir e
expor o profissional e, por esses motivos, ocupa o lugar do “ndo lugar” na pratica

profissional.

Para a verificagdo desta hipdtese foi realizada pesquisa de natureza
qualitativa, desenvolvida a partir de pesquisa documental e bibliogréfica e pesquisa de

campo, que teve por sujeitos as assistentes sociais do HU-USP.
A presente dissertagcdo estd estruturada em quatro capitulos:

No primeiro capitulo, SERVICO SOCIAL NA SAUDE — DESAFIOS DA
PRATICA, procurou-se descrever alguns dos debates atuais relacionados ao Servico
Social na 4rea da satde publica, dando destaque para medidas que vem colocando em

xeque a efetivacdo da satide enquanto politica publica.

No segundo capitulo, DISCUTINDO OS CAMINHOS DA AVALIACAO,
foram abordadas as diferentes concepcdes de avaliacdo: aquelas que fazem parte do
imagindrio coletivo e aquelas que direcionam praticas avaliativas no cendrio atual.
Pontua-se a avaliacdo como instrumento indispensdvel num contexto de redugdo de
custos na drea social e também a avaliacio como ferramenta a servico da democracia,
da ética e dos direitos sociais. Buscou-se ainda trazer uma primeira aproximacao entre
avaliacdo, Servico Social e sadde, apontado elementos onde 4 convergéncia e

possibilidade de didlogo entre as trés esferas.

No terceiro capitulo, O CENARIO DO ESTUDO, procurou-se contextualizar
o local onde a pesquisa de campo foi realizada. Falar a partir do Servico Social do HU
exigiu o registro de alguns aspectos que compdem a sua histéria, bem como a histéria
peculiar do hospital no qual ele estd inserido. Neste capitulo, fez-se uma breve
apresentacdo dos sujeitos participantes do estudo, de modo a permitir uma

caracterizacdo das assistentes sociais e do trabalho que desenvolvem no HU-USP.
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No quarto capitulo, DIALOGO ENTRE COLEGAS: FALANDO DE
AVALIACAO, apresentou-se a discussdo central deste estudo através do didlogo entre os
sujeitos e a literatura sobre a avaliacdo e o Servico Social. Diferentes elementos da
literatura puderam ser confirmados pelos sujeitos que expressaram muito claramente as
dificuldades que veem na avaliacdo do tipo autoritdria, punitiva, bem como expuseram
as implicacdes percebidas pela ndo existéncia da avaliativa sistemdtica incorporada em

seu cotidiano de trabalho.

O ultimo capitulo refere as conclusoes finais deste trabalho que confirmou a

hipétese inicialmente estabelecida.

Este mestrado € fruto de intensos questionamentos, na busca sentidos ao
fazer profissional. Um desafio didrio de superar o imediatismo muitas vezes presente na
dinamica do urgente que emerge e da emergéncia que urge no cotidiano do trabalho do

assistente social.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo, de natureza qualitativa, foi desenvolvido a partir de um

conjunto de técnicas e instrumentos de pesquisa, que serdo expostos a seguir.

Inicialmente fez-se uso da pesquisa documental, a partir da andlise de
documentos internos ao Servigo Social do HU-USP como: atas de reunides, livros de
registros administrativos, estatisticas, plano de metas do servico, além de portarias e
comunicados institucionais, bem como a revisdo de decretos, normas operacionais,
portarias e programas de avaliagdo em vigor na drea da saide no Brasil.. A pesquisa
bibliogrdfica foi realizada nas bases LILACS, DEDALUS, biblioteca PUC-SP,
direcionada pelas temdticas: Avaliacdo do trabalho, Avaliacdo de Servicos de Satude,
Avaliacdo e Sadde, Avaliacdo e Servico Social, Servigo Social na Saide, Metodologia

de Avalia¢do e acompanhou toda a trajetoria da investigacao.

A pesquisa de campo, para a coleta de informagdes necessdrias ao presente
estudo foi realizada no HU—USPz, local escolhido de forma intencional por se tratar do
l6cus da atuag@o profissional da pesquisadora desde 2002, o que possibilitou uma
circulagdo positiva entre os demais profissionais, facilitando o acesso aos sujeitos e a

discussdo sobre a tematica.

Os sujeitos desta pesquisa foram escolhidos intencionalmente: assistentes
sociais que trabalham no Servigo Social do HU-USP. O universo do estudo é composto
por nove profissionais, que foram convidadas a participar, de forma livre e voluntaria,

da pesquisa de campo.

Para as duas primeiras etapas (elaboracdo do perfil do grupo de assistentes
sociais e questiondrio “sondagem” sobre avaliacdo) ndo foram previstos critérios de
exclusdo, obtendo-se a totalidade de nove sujeitos.” Para a terceira etapa (grupo focal),

procurou-se assegurar uma maior homogeneidade ao grupo e, desta forma, a assistente

*Sobre o local da pesquisa, ver capitulo 3 — Cenario do Estudo.

? Faz-se uma ressalva a elaboracdo do perfil das assistentes sociais, momento em que a pesquisadora
também participou, para assegurar a caracterizagdo mais fiel possivel do grupo. Ressalta-se que foram
observados os preceitos éticos e metodoldgicos e que este foi o Unico momento do estudo em que a
pesquisadora compds este grupo.
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social que desempenha a funcdo de chefe do servico, ndo participou. A quarta e ultima
etapa (entrevista com a direcdo do servico) foi realizada apenas com a profissional que
desempenha a funcdo, com o objetivo de compreender sua visdo sobre avaliagdo e a
forma como se deu a estruturagdo do servigo, uma vez que esta profissional comegou a

trabalhar no hospital poucos meses apds a inauguragdo deste.

A coleta de dados foi planejada e realizada mediante a articulagdo de um
conjunto de instrumentos metodoldgicos, dada a necessidade de informagdes diversas

para construir o estudo. As técnicas e instrumentos utilizados sdo descritos a seguir:

a) Observacdo participante da rotina didria dos assistentes sociais no HU.

Procurou-se levantar elementos sobre o trabalho do profissional e sobre o entendimento
a respeito da avaliac@o, que pudessem langar luz a compreensio da temética e subsidiar

a elaboracdo dos instrumentos de pesquisa de campo.

b) Formulério para identificacdo do perfil dos Assistentes Sociais do HU-

USP (anexo 1): através do preenchimento deste formuldrio pela totalidade dos

. .. . L, . , - . . 4
assistentes sociais, foi possivel descrever o perfil deste grupo, até entdo inexistente.

¢) Questiondrio “sondagem” sobre avaliacio: as nove assistentes sociais

foram convidadas a responder ao questiondrio estruturado com perguntas abertas,
fechadas e de multipla escolha (anexo 2). A utilizacao deste instrumento, com a garantia
do anonimato, possibilitou uma primeira aproximacdo dos sujeitos com a temadtica
proposta, funcionando como um aquecimento para a etapa posterior, além de sinalizar
aspectos relevantes que foram utilizados na elaboracdo do roteiro para sessao do grupo

focal.

d) Grupo Focal: esta etapa da pesquisa contou com a participa¢do de oito
assistentes sociais na condi¢do de sujeitos, um observador externo e a pesquisadora na
funcdo de moderadora. Utilizou-se de um roteiro previamente elaborado (anexo 3) com
afirmativas que foram pensadas a partir do questiondrio “sondagem”, procurando assim
dar um direcionamento, o mais amplo possivel para ndo limitar as discussdes dos

sujeitos. Foi realizada uma tnica sess@o, com duracao de 2 horas e 20 mim, em sala de

* Conferir Capitulo 3 — A Trajetdria do Servigo Social do HU-USP.
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reunides do proprio hospital. Esta metodologia foi escolhida pela possibilidade impar de
evidenciar resisténcias, valores, culturas, ideologias, medos e concepgdes acerca da
temdtica estudada. Para além da soma de depoimentos individuais, esta técnica
estimulou a discussdo, a identificacdo de diferentes concepcdes existentes sobre a
avaliacdo e a elaboracdo de novas ideias e exposi¢do de pontos de vista que seria dificil
de serem obtidas por meio de outro instrumento de pesquisa. Para o registro da sessdo,
fez-se uso de gravador de dudio e anotacdes da pesquisadora e do observador. O
conteddo foi transcrito e submetido a andlise de conteido, que culminou na producdo do

capitulo 4 — Didlogo entre colegas: falando de avaliagdo.

Verificou-se que a realizacdo do grupo focal foi duplamente importante:
para a pesquisadora, pela rica possibilidade de coletar reflexdes das mais variadas
possiveis e para os sujeitos participantes, pela oportunidade de discutir mais

2 ~ . N . o~ 5
profundamente sobre sua prética e sobre questdes relativas a profissao™.

e) Entrevista com a dire¢do do servico: por meio desta entrevista, buscou-se

resgatar o histérico do Servico Social na instituicdo, assim como verificar o
entendimento da avaliacdo para esta profissional. Fez-se uso de um roteiro semi-
estruturado, constituido por questdes abertas e fechadas (anexo 4). Esta entrevista, com
duracdo de aproximadamente duas horas, foi realizada na sala da entrevistada e seu
registro se deu mediante o uso de gravador. Para andlise, procedeu-se a transcri¢do do

material.

Os dados obtidos através dos diferentes instrumentais foram organizados,
sistematizados e submetidos a andlise a partir de eixos temdticos que estruturam nosso
estudo. A interpretacio dos dados foi realizada a luz do referencial tedrico-
metodoldgico, cujos autores comparecem no decorrer da dissertagcdo, num didlogo

reflexivo entre a teoria, as falas dos sujeitos e a realidade do trabalho profissional.

> Registra-se que, apds a participacdo neste grupo, os sujeitos solicitaram que outros momentos como
aquele fossem assegurados para discutir sobre a profissdo e que as reunides técnicas do servigo fossem
realizadas em local reservado, diferente daquele onde realizam os atendimentos, no qual as
interrupgdes sdo continuas, interferindo no aproveitamento do encontro.
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1. SERVICO SOCIAL NA SAUDE - DESAFIOS DA PRATICA

Este capitulo foi elaborado com o objetivo de sinalizar alguns dos desafios
que estdo presentes, ainda hoje, no cendrio do Servico Social na drea da saide. Nao se
pretende aqui esgotar a discussdo a respeito, dada a centralidade do objetivo deste
estudo. Entretanto, acredita-se que contextualizar tais debates seja uma forma de
contribuir para a discussdo sobre a relagdo entre Avaliacdo e Servico Social na drea da

Saudde.

A saide no Brasil passou a se constituir em direito universal a partir de
1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal. Entretanto, passados 24 anos, o
direito a saude ainda estd longe de ser efetivado. E quando se fala em direito a satde,

uma primeira questao se apresenta: o que se estd denominando por “saide”?

Pensada no interior dos movimentos sociais e da participacdo de diversos
seguimentos da sociedade, a satide foi definida na VIII Conferéncia Nacional de Saude

como:

“Em seu sentido mais amplo e mais abrangente, a saude é a
resultante das condicdes de alimentacdo, habitacao, educacao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saude. (...) A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populacdo em suas lutas cotidianas” (BRASIL, 1986:4).

Do ponto de vista constitucional, “A saiide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e

servigos para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, Art.196).

Sob a odtica da Organizagdo Mundial de Satde (1946), temos: “Satide ¢é o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de

enfermidade”.
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Apenas como cardter ilustrativo, destacamos estas trés defini¢des de saude
que, como se pode verificar, abordam diferentes angulos de uma mesma tematica. “O
conceito de saiide reflete a conjuntura social, economica, politica e cultural. Ou seja:
saiide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependerd da época, do

lugar, da classe social. Dependerd de valores individuais, dependerd de concepcoes

cientificas, religiosas, filosoficas” (SCLIAR, 2007:30).

A politica de saide no Brasil que se estabelece na Constituicdo de 1988, é
fruto da ampla participacdo dos diferentes atores, inclusive da populacdo, na discussao
dos rumos que se pretendiam para a saude, conforme estabelecido no relatério da 8*
Conferéncia Nacional de Saude, que representou um marco no direcionamento desta

politica.

Assim, a partir da Constituicdo de 1988, a satide passou a ser direito de
todos os cidaddos, de acesso universal e igualitdrio, garantido pelo Estado, de livre

participacdo da iniciativa privada.

O acesso a esse direito se daria mediante a implantagcdo e implementacdo do
Sistema Unico de Satide — SUS — cuja organizacdo e funcionamento por meio de
servicos estdo estabelecidos na Lei n® 8080 de 1990, conhecida como Lei Organica da

Saude:

“As acbes e servicos publicos” de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

lll - preservagdao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;
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IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos servicos
de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a aloca¢do de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢bes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da
populagao;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIll - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos” (BRASIL, Lei 8080/1990,
Art. 7°).

Verifica-se, assim, que a normatiza¢do da saide enquanto politica social,
publica e democritica se fundamenta em principios que deveriam ser os efetivos

norteadores do Sistema Unico de Satde.

“Destacam-se como fundamentos dessa proposta a
democratizacdo do acesso; a universalizagdo das acgles; a
melhoria da qualidade dos servicos, com a adog¢dao de um novo
modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das
acOes; a democratiza¢do das informacgGes e transparéncia no uso
de recursos e a¢bes do governo; a descentralizacdo com controle
social democratico; a interdisciplinaridade nas ag¢bes” (CFESS,
2010:19).
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E a partir destes principios, somados aos principios éticos, politicos,
técnicos e metodolégicos da profissao que o Servico Social se constitui como

importante ator no interior da politica de sadde.

O Servico Social tem na drea da saide um dos principais campos de atuacao
por ser este o setor que, historicamente, mais tem empregado este profissional. Na
ultima década, entretanto, verificou-se uma retomada da inser¢do de assistentes sociais
nos espacos sécio-ocupacionais de politicas como Previdéncia e Assisténcia Social, esta
dltima, em atual desenvolvimento em decorréncia da Politica Nacional de Assisténcia

Social de 2004.

O cotidiano do trabalho do assistente social, como o de indmeras outras
categorias profissionais, mostra-se, ndo raro, extenuante, onde o excesso de demanda se
confronta com a escassez de recursos (humanos, materiais, institucionais, politicos), e as
situagdes de pobreza e vulnerabilidade vivenciadas pelos usudrios traduzem a forma
perversa como os direitos sociais (ndo) estdo sendo assegurados pelas politicas sociais

no seio do Estado capitalista.

Neste contexto social ditado pela politica macroeconémica, onde a ordem
do dia (e de todo dia) é a reduc¢do do Estado na 4area social - entendida como um gasto
alto e desnecessario ao aparato estatal — é visivel o agravamento da desigualdade social,
do desemprego ou subemprego, das varias formas de violéncia e de exclusdo social (ou
melhor dizendo, de inclusao efetiva de inimeros cidaddaos no lugar do nao direito e do

nao acesso aos direitos).

Os assistentes sociais situam-se num tenso espaco de disputa de interesses
diferentes e, até mesmo, contraditérios entre usudrios e instituicdo; de contraposi¢ao
entre a proposta de efetivacdo do SUS e a politica de reducao dos direitos sociais ditada

pela orientagao neoliberal.

Enquanto atendem as demandas que lhe sdo apresentadas, os assistentes
sociais, pela mesma acao, respondem as necessidades dos usudrios (necessidades estas,
muitas vezes bdsicas e essenciais a sobrevivéncia) e aos imperativos do capital

(manuten¢do dos mecanismos de exploracao e dominagao, de minimizacao do Estado).
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“(...) um dos grandes conflitos enfrentados pelos assistentes
sociais é trabalhar as demandas, pleitos, exigéncias imediatas —
a dor, o sofrimento, a falta de tudo, a iminéncia da morte da
perda do outro, enfim, a falta de condi¢Ges de trabalho, as
condicBes de vida e o estilo — sem perder a perspectiva de
médio e longo prazo. Ou seja, enfrentar os problemas
cotidianos, sem perder de vista que, nesta realidade social,
ainda que seja necessdrio enfrentar e dar respostas as
guestdes imediatas, elas ndo se resolverdao nesta organizacao
social assentada sob a exploragdo do homem pelo homem.
Sem consciéncia e instrumental tedrico e técnicos necessarios
para apreender a légica da organizacdo social capitalista, ndo
se trabalha na dire¢do de interesses e necessidades histéricos
da classe trabalhadora!” (VASCONCELQS, 2007:21).

A complexidade dos problemas vivenciados pelos usudrios que recorrem ao
Servico Social traduz de forma concreta as manifestacdes / expressdes da questio social
e se constituem no objeto de trabalho cotidiano do assistente social, mesmo quando este
profissional, no desenvolver de sua prética, ndo consegue enxergar a relacio existente

entre as demandas que atende e a causa que as origina.

Este poderia ser considerado o “pano de fundo” sobre o qual se desenvolve
o trabalho do assistente social, ndo fosse pelo fato de se constituir na propria matéria e

objeto central de seu trabalho.

“A nova configuracdo da politica de saude vai impactar o
trabalho do assistente social em diversas dimensdes: nas
condicbes de trabalho, na formacdo profissional, nas
influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relacdo
com os demais profissionais € movimentos sociais. Amplia-se o
trabalho precarizado e os profissionais sdao chamados a
amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a classe
trabalhadora é submetida” (CFESS, 2010:23).

Assim, é importante que o assistente social tenha em mente que este é o
espaco em que se did a construgdo do Servico Social enquanto profissdo e que, os
conflitos sdo inerentes a sociedade edificada sobre a logica capitalista de produgdo. Os

direitos, dentre eles a saide, sdo assegurados através de lutas, resisténcias,
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reivindicagdes, avangos, retrocessos, num movimento tenso € permeado de disputas
principalmente de ordem politica e econdmica. Os direitos que hoje sdo socialmente
reconhecidos ndo se constituiram como tal sem a for¢a exercida pelas coletividades e

pela sociedade.

Entretanto, em meio ao desafio de efetivacdo do SUS, o Servico Social, e
nao s6 ele, como quase que a totalidade das profissdes da drea da sadde, tem se
deparado com a individualiza¢do e focalizacdo cada vez maiores no atendimento aos

usuarios.

Se, do ponto de vista da produtividade e ou resolutividade emergencial, esta
tendéncia se mostra como uma saida vidvel a demanda crescente, do ponto de vista da

constru¢do de uma politica publica e coletiva, apresenta sé€rios riscos.

Esta forma de atuacdo — muitas vezes tida como inevitivel — pode
comprometer a visdo de integralidade tdo cara a saide, assim como a percepcdo de
totalidade, fundamental para o redirecionamento das acdes politicas e epidemiolégicas

de saude.

Dito de outra forma, ao restringir o foco a esfera do individuo e, neste, a sua
queixa pontual, o profissional corre o risco de limitar sua intervengao, direcionando-a
aspectos que ndo sdo centrais a situacdo vivida pelo usudrio, comprometendo sua acdo a

uma nao resolutividade e a queixa do usudrio a uma possivel manutencao ou piora.

Assim realizada, a acdo do profissional limita-se a respostas pontuais e
individuais tendo sua intervencao um minimo alcance social sob a ética da autonomia e

emancipagdo dos sujeitos.

“A andlise do Servico Social no ambito das relagdes sociais
capitalistas visa superar os influxos liberais que grassam as
andlises sobre a chamada ‘pratica profissional’, vista como
pratica do individuo isolado, desvinculado da trama social que
cria sua necessidade e condiciona seus efeitos na sociedade.
Os processos histdricos sdo reduzidos a um ‘contexto’ distinto
da pratica profissional, que a condiciona ‘externamente’. A
‘pratica’ é tida como uma relagdo singular entre o assistente
social e o usudrio de seus servicos -, seu ‘cliente’ —
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desvinculada da ‘questdo social’ e das politicas sociais”.
(IAMAMOTO, 2006, p.168).

Outro desafio que vem sendo posto a drea da satide, também relacionado a
16gica da individualizacdo, é o risco de se perder a nocdo do todo, do coletivo. E fato
que as demandas sdo apresentadas por pessoas que possuem sua subjetividade e
individualidade, aspectos que constituem sua personalidade e que, muitas vezes, se
refletem em particularidades no momento do atendimento. Entretanto, ultrapassando a
dimensdo do individual, as demandas também tém uma dimensdo coletiva, refletem

condi¢Oes de uma dada sociedade no seu momento historico.

Nesta direcao é que se compreende o sentido coletivo e social de uma
politica publica. Ela ndo € elaborada para um unico individuo, mas para toda a
sociedade. Os direitos, apesar de serem muitas vezes reclamados individualmente, sdo
estabelecidos para uma coletividade, como € o caso do direito a satde. Neste sentido,
Vasconcelos (2007:21) interroga: “como trabalhar com os interesses e as necessidades
do cidadao, que se isola ou é isolado nas suas necessidades pessoais e/ou familiares e

no seu desespero, sem perder a dimensdo do que é interesse puiblico?”.

Esta é uma instigante questdo, principalmente quando se sabe que a cada dia
¢ mais frequente a ocorréncia de situagdes em que os usudrios sdo tratados na

perspectiva do usudrio-consumidor, sendo inclusive chamados por “clientes”.

Entre o usudrio-cidadao e o usudrio-consumidor / cliente, ndo existe apenas
uma mudanga de terminologia. Pelo contrério. O que se impde € uma cultura ainda mais
individualista e unilateral. O principio da participacdo social vai sendo realizado, nao
como um debate publico e coletivo com vistas a efetivacdo da saide enquanto direito
universal, mas como uma somatdria de reivindicacdes de necessidades individuais.
Sobre esta questdo, Vasconcelos (2007:24) reforca que “todo direito discutido
isoladamente perde sua dimensdo coletiva e leva a compaixdo, benemeréncia,
beneficéncia, ajuda, e acaba como maleficéncia”. A individualizacdo, a despolitizacao
e a refilantropizacdo estdo cada vez mais presentes nas sociedades impregnadas pelo

ideario neoliberal.
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Um outro aspecto a ser salientado, diz respeito a “‘judicializacio da saide”,
quando os usudrios, para terem assegurados seus direitos, recorrem ao sistema
judiciario. Este, por sua vez, se julgar procedente o pedido, concede uma agdo cautelar
antecipada (liminar) para que a institui¢do (o préprio servico, o municipio ou o estado)
que indicou o objeto pleiteado seja responsavel pelo seu custeio. Tal situacdo tem
gerado um crescimento exponencial dos gastos da politica de saide, pondo em xeque
tanto a maquina publica, quanto o préprio Sistema Unico de Satde, tendo desrespeitado

os principios de universalidade de acesso e de igualdade da assisténcia.

Por outro lado, a judicializacdo do acesso a sadde reflete e reforca ainda
mais a desigualdade social. Cientes dos fluxos decorrentes desses processos - que
rotineiramente se encerram na obrigatoriedade da institui¢do em se responsabilizar pelo
pagamento de medicacdes, dietas, materiais, tratamentos ou outras medidas propostas —
muitos profissionais dos servigos vinculados ao SUS estdo sendo impedidos de
indicarem procedimentos que possam resultar em agdes judiciais, mesmo que estes

procedimentos sejam indispensaveis ao tratamento.

Ja os servicos privados, que nao tém a obrigatoriedade de se responsabilizar
pelos gastos decorrentes das prescri¢des (uma vez que ndo € sua a obrigatoriedade
constitucional pela saide e sim do Estado), continuam fornecendo para os seus
“clientes” as prescri¢des que dao origem aos processos judiciais, reforcando ainda mais

o tratamento desigual entre servicos publicos e privados.

“(..) o deferimento absoluto de pedidos judiciais pode
aprofundar as iniquidades de acesso no sistema publico de
saude, infringindo principio do SUS, uma vez que favorece
aqueles que tém maior possibilidade de veicular sua demanda
judicialmente, em detrimento dos que ndo possuem acesso a
justica; igualmente apontam para o possivel
comprometimento do principio da integralidade, uma vez que
acdes de cunho individual ndo sdo estendidas aos demais
portadores da mesma condi¢do patoldgica que poderiam se
beneficiar do objeto da demanda” (PEPE et al., 2010:2406).

E no que diz respeito a desigualdade social, o proprio SUS € um exemplo. A

bem da verdade, no Brasil coexistem varios “SUS”, cada qual com sua problematica
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epidemioldgica, demografica, geografica, com maiores ou menores recursos técnicos e
tecnologicos que refletem diretamente na oferta de servicos e na possibilidade
terapéutica. Assim, falar de equidade de acesso aos servicos de saude é desvelar as

inimeras desigualdades que marcam a realidade brasileira.

O SUS na cidade de Sao Paulo, por exemplo, — o grande centro econdmico
do pais — € diferente do SUS nos municipios que compdem a Grande Sao Paulo e, mais
ainda do SUS existente em cidades das regides norte e nordeste do pais. As
desigualdades e diversidades regionais estdo refletidas diretamente no acesso e
qualidade dos servigos prestados. O mesmo acontece com as opg¢des politicas dos

gestores que influenciam diretamente na organizacao dos servicos do SUS.

Na cidade de Sao Paulo, o SUS vem enfrentando, nos ultimos anos, a
insercdo de Organizagdes Sociais de interesse publico na gestdo administrativa dos
. 6 . . . . ~
servicos . Sem ocultar a face privatista desta manobra politica, € certo que a reducdo do
investimento na drea das politicas publicas, somada a pratica de corrupgado e desvios de
recursos - infelizmente corriqueiros no setor publico - e a defici€éncia em termos de
qualidade - que € uma caracteristica de muitos servicos publicos -, criam um cenario

que favorece a transferéncia da satde para as Organiza¢des Sociais de Satide - OSS’s.

“’Modernizar’ e ‘racionalizar’ o Estado — ou seja, transforma-lo
em Estado minimo para o trabalho e maximo para o capital —
tém definido e distribuido as atividades estatais em setores e
servicos, ndo mais exclusivos do Estado, o que vem
possibilitando a colocacdo da educacdo, da saude, do
saneamento basico etc.,, ndo mais como direitos sociais
conquistados, mas como servicos definidos pelo mercado, o
gue esta contribuindo para restringir, cada vez mais, o espaco

®° para compreender o papel das Organizagdes Sociais no atual cenario da politica de saude, faz-se
referéncia a Ana Maria Vasconcelos, que assim explicita: “As ‘organiza¢des sociais’ (...) retiram a saude
(...) do campo dos direitos sociais para coloca-la no setor de servigos nao exclusivos do Estado, definidos
por um agente indefinido, ‘o mercado’, que traz embutidos nas suas entranhas o interesse do capital:
lucros e concentracdo de riqueza. (...) o objetivo (...) da organizacdo social (...) é a realizacdo de
interesses privados competindo em termos de eficiéncia/ganho com outras organizacdes com o mesmo
propdsito. Ficam ausentes a direcdo e o pensamento sobre saide como um bem social; ficam ausentes
o interesse de compatibilizar o modelo de assisténcia a perspectiva da saude coletiva e a relagdo de
poder que a saude tem na economia politica; dica ausente o carater democratico da assisténcia como
espaco de reapropria¢do da riqueza acumulada” (VASCONCELQS, 2007:92).
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publico democratico em favor da ampliagdo do espago privado
em todas as esferas da vida social” (VASCONCELOS,2007:92).

Ao lado dos aspectos concernentes a politica gerencial e econdmica da
saude, € importante também situar embates do ponto de vista demogrifico e
epidemioldgico que rebatem diretamente na politica de saude, refletindo em desafios a
serem pensados por todos os atores envolvidos na saide, como € o caso do

envelhecimento humano.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
esperanca de vida ao nascer em 2009 alcangou os 73,17 anos e a projecdo € que, até
2050, chegue aos 81,29 anos. De um modo bastante imediato, os reflexos do
envelhecimento humano ja sdo sentidos pelos servicos de saide. A incidéncia e
prevaléncia de pessoas portadoras de doengas cronicas (diabetes, hipertensao, colesterol,
bronquite, asma, cuja complexidade da manifestacdo da doenca tende a agravar com a
idade), o nimero cada vez maior de pessoas em cuidados paliativos, sem perspectiva de
cura, as doengas neurodegenerativas entre outras, sdo exemplos de situagdes que, sob o

prisma da medicina, tém sido alvo de amplos debates.

Acrescentados as doencas orgénicas, os componentes sociais relativos as
questdes de renda, trabalho, habitacdo, alfabetizacdo, acessibilidade, transporte, suporte

familiar, tendem a agravar a situagdo consideravelmente.

No ambito do Servico Social os rebatimentos desses agravamentos fazem
parte do cotidiano de trabalho e sdo sentidos de forma bastante intensa nas demandas
postas pelos usudrios e seus familiares, como também naquelas apresentadas pelas

equipes e, em alguns casos, pela prépria instituicao.

Cada vez mais se escuta falar em “problema social”’, como oposi¢do a
“problema clinico”, sendo este de responsabilidade dos servicos de saide, e aquele, de

responsabilidade do Servigo Social.

Uma primeira questdo que se coloca € a fragmentacdo da vida do sujeito em
diversos compartimentos, como se isso fosse possivel, € como se a pessoa humana nao

fosse uma totalidade.
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Para exemplificar o que estd sendo dito, tomemos um exemplo muito
corriqueiro nos servigos de pronto-atendimento: uma pessoa em situacdo de rua que faz
uso abusivo de dlcool, sofre uma queda e quebra uma perna. Ao chegar ao pronto-
atendimento, comeca o corre-corre, mas hdo em direcdo ao usudrio. Salvo algumas
excegdes, o primeiro profissional a ser chamado para o atendimento € o assistente
social, porque o “caso” € social, por se tratar de pessoa em situagdo de rua. Para o
ortopedista, o “caso” € clinico porque se trata de uma “sindrome de abstinéncia”; para o
clinico, € ortopédico, porque teve uma fratura; as vezes, para os médicos, trata-se de

uma urgéncia de enfermagem devido a necessidade de higienizacdo, alimentacio,

cuidados para evitar risco de queda...

A fragmentagdo e especializagdo dos saberes, como ocorre na area médica,
tem implicado em uma visdo cada vez mais parcial e fragmentada do sujeito que busca
atendimento. Os assistentes sociais, por sua vez, tendo por fundamentacio tedrica a
concepcdo de totalidade, buscam compreender os usudrios de uma forma mais integral,

para assim, participar na discussdo e no planejamento das intervencdes em equipe.

As demandas apresentadas ao Servi¢o Social, seja pelos profissionais, pelas
institui¢des ou mesmo pelos usudrios, expressam a forma como a profissao € concebida

socialmente e o que dela se espera.

Percebe-se que na drea da satide a profissdo ainda estd localizada entre as
praticas assistencialistas e humanizadoras sendo esperado que o Servi¢o Social seja o
responsavel pelo repasse de recursos materiais aqueles mais vulnerdveis (auxilio
transporte, alimentacdo, medicacao, enxoval, vestudrio, proteses, Orteses), que assuma o
preenchimento de documentagdes que assegurem direitos a sadde (Tratamento Fora de
Domicﬂio7, Medicacgao de Alto Custog, Comunicagdo de Acidente de Trabalho, isencao
tarifaria, declaragdes administrativas), ou ainda que o assistente social seja o elemento

que vai dar “humaniza¢do” ao atendimento ou ao préprio sistema de saide como um

’ Estabelecido pelo Ministério da Saude, assegura aos usuarios do SUS o direito de realizarem
tratamento fora de seu domicilio, quando sua localidade ndo dispuser da assisténcia da qual necessita.
Compreende auxilio material para custeio de passagens, hospedagem e alimentacao. Cf.
Portaria/SAS/N2 055 de 24 de fevereiro de 1999.

8 Programa do Ministério da Saude que prevé normatizagdo para dispensac¢do de medicamentos de alto
custo, mediante coparticipagdo entre a unido e os estados.
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todo (€ frequente que a comunicacao dos Obitos seja realizada por assistentes sociais por
certamente serd mais “acolhedor” ao dar a noticia. Em muitos servicos este profissional
estd sendo chamado também para assumir agdes como ouvidoria e programas de

humanizaco”).

“O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de
compreensdo por parte da equipe de saude das suas
atribuicbes e competéncias face a dindmica de trabalho
imposta nas unidades de saude determinadas pelas pressoes
com relacdo a demanda e a fragmentac¢do do trabalho ainda
existente. Entretanto, essas dificuldades devem impulsionar a
realizacdo de reuniGes e debates entre os diversos
profissionais para o esclarecimento de suas agbes e
estabelecimento de rotinas e planos de trabalho” (CFESS,
2010:47).

Sem problematizar aqui a questio do que seria ou ndo atribuicdo e
competéncia do Servigo Social na sadde, discussdo esta apresentada no documento
elaborado pelo CFESS, intitulado “Parametros para a Atuacdo de Assistentes sociais na
Politica de Sadde”, buscou-se apenas descrever situacdes que sao comuns aos
profissionais que desenvolvem seu trabalho na drea da sadde, em especial, da saude

publica.

Neste cendrio de “casos” tdo numerosos quanto complexos, a dinamica do
urgente que emerge no dia-a-dia soma-se a auséncia de recursos, de direitos e de saude

em seu mais amplo sentido.

Analisar o que estd por trds, ou, melhor dizendo, “por dentro” das
problematicas apresentadas pelos usudrios ndo deve ser atividade adiada ou delegada

aos espacos académicos e universitarios.

“As observacGes sobre trabalho coletivo iluminam a analise
dos produtos de trabalho e/ou resultados dos trabalhos
efetuados pelos assistentes sociais. Contribui para desfocar a

° Em 2003 o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Humaniza¢do do SUS, que tem por
objetivo colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudangas nos modos de gerir e cuidar. Conferir:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/doc_base.pdf, acesso em 27 de julho de 2012.
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andlise da estrita rela¢do interindividual — assistente social e
usudrio — para abrangé-la no marco das contradicbes e
relacdes sociais que dao forma material e social ao trabalho
realizado e significado aos seus resultados. Em outros termos,
o produto obtido ndo depende exclusivamente da vontade e
do desempenho individual do profissional. Nele materializam-
se os fins das empresas, organiza¢gdes ou organismos publicos
que norteiam a organizacdo dos processos de trabalho
coletivo, nos quais estdo presentes, junto a outros
trabalhadores, os assistentes sociais” (CFESS, 2010:110-111).

E preciso que visdes focalistas e emergenciais sejam superadas e que a acao
profissional possa ser compreendida como parte de uma politica em que a realidade
vivida pelos usudrios ndo é simplesmente individual, mas reflexo da forma de

organizag¢do da sociedade na qual ele se insere.

2

E necessario que o trabalho ndo se distancie de suas dimensdes
historicamente construidas: a dimensdo ontoldgica do trabalho como espagco de
realizacdo e constru¢do social do sujeito; a dimensdo teleolégica como uma acdo
pensada para um determinado fim; a dimensdo da totalidade, pensada na unidade entre
diferentes totalidades que interagem entre si e que fazem da realizada algo mutdvel,

passivel de transformacdes histdrica e socialmente conduzidas.

O trabalho do assistente social deve ultrapassar as barreiras do imediatismo
e do individualismo, distanciando-se do pragmatismo, pensando sua acdo com vistas a
emancipac¢do do sujeito, tendo por direcionamento a Otica dos direitos e da justica

social.

Acredita-se que a incorporagdo da avaliacdo no cotidiano de trabalho possa
conferir aos assistentes sociais, aos usudrios, a instituicdo e a prdpria categoria
profissional uma melhor apropriacdo da acdo realizada, na qual questdes como o que se
faz, como se faz, para que, para quem e por que se faz, sejam atualizadas

cotidianamente no exercicio profissional.

Em meio aos desafios postos pelas novas formas de organizacdo do mercado

e do Estado, pela retracdo do alcance das politicas sociais, pelo agravamento das
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manifestacdes da questdo social, pela precarizacdo do trabalho, sdo necessdrias novas
ferramentas para instrumentalizar e fortalecer o agir profissional. Neste sentido, a
avaliacdo poderia ser um dos instrumentos a servi¢o, nao apenas do profissional, mas da
sociedade. O seu potencial de constru¢ao da democracia, defesa dos direitos e da justica
social possibilita, quando apropriada pelos cidaddos, o controle social sobre as acdes

publicas.

A partir desta perspectiva € que se buscou, através deste estudo, aprofundar
a discussdo sobre a avaliacdo da pratica e a pratica da avaliacdo no Servi¢o Social na

Saude.



35

2. DISCUTINDO OS CAMINHOS DA AVALIACAO

Este capitulo parte da concep¢do de avaliacio que permeia o imagindrio
social, discorre sobre o debate conceitual polissémico que envolve a temadtica,
posicionando o lugar da avaliacdo no cendrio atual de minimizag¢do da intervengdo
direta do Estado na efetivacdo das Politicas Sociais e apresenta a discussdo central a que

se pretende este estudo: a Avaliacdo em Servico Social na drea da Saude.

Quando se fala em avaliacdo, seja fazer uma avaliacdo ou ser avaliado, as
primeiras imagens que vém a mente, ndo raro, sio lembrancas de situacdes tensas,

impostas, ndo participativas, decididas por um elemento externo.

Exemplos corriqueiros do uso autoritirio da avaliacdo podem ser
encontrados na drea da educacdo formal'®, aos quais muitos dos estudantes foram (e sdo

ainda hoje) submetidos.

Nas escolas a avaliacdo era frequentemente utilizada como instrumento de
poder do professor. A partir do resultado da avaliagdo - normalmente traduzido em
notas — o aluno era classificado como bom ou mau, inteligente ou néo; rétulos que iriam

acompanhd-lo até, no minimo, a proxima avaliagao.

Levando em consideragdo os aspectos metodoldgicos, isto €, os critérios
utilizados para atribuicao de notas, a falta de transparéncia, o utilitarismo, torna-se ainda
mais dificil pensar a avaliagdo como algo que pudesse representar alguma utilidade

social. Entretanto,

“(...) A presenca de uma relagdo autoritaria no contexto da
avaliagdo ndo se da apenas no ambito da avaliacdo da
aprendizagem, quando interagem professores e alunos. Essa
mesma relacdo também esta presente, de modo geral, quando
se persegue outros alvos de avaliagdo...” (SAUL, 2000:48).

10 P ~ . L . . . .~ . sy

A drea da Educacdo foi historicamente a primeira a fazer uso da avaliagdo sistematica como forma de
mensurar e controlar a eficacia do sistema de ensino, tendo seu desenvolvimento acentuado no fim do
século XIX nos Estados Unidos.
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O autor Pedro Demo (1999:1), discorrendo sobre o entendimento genérico

z

da avaliacdo, afirma que esta € concebida como “reprimir, excluir, estigmatizar,
classificar, sobretudo, punir”, concepcdo esta que justifica a associacdo da avaliacdo

com algo negativo.

Préiticas avaliativas as quais muitos foram submetidos: a cultura da
avaliacdo escolar (avaliacdo de notas e comportamento para verificar quem € ou ndo
aprovado, quem “passa” ou ndo de ano); a utiliza¢do da avalia¢do no trabalho (avaliacao
de desempenho para justificar ou ndo a contratacdo / demissdo do empregado); e o
objetivo corriqueiro de avaliagdes: evidenciar falhas, erros, punir, expor; resultam numa

resisténcia, quase que natural, a realizacdo de avaliacdes.

“Em nossa progressiva insercao social, inevitavelmente nos
tornamos objetos de controle de pessoas ou instituicdes que
podem utilizar o ato de avaliar para julgar e controlar. Todos
nos temos sido avaliados sob essa perspectiva em alguns
momentos de nossas vidas — e a experiéncia normalmente nao
é agradavel. Afinal, essas avaliagbes pelas quais passamos
caracterizam-se, frequentemente, pela submissdo a um juizo
de autoridade estabelecido por alguém que se baseia em seus
préprios critérios”. (ZUNIGA apud CAMPOS, 2006:716).

Este é a imagem coletiva da avaliacdo quando vista de uma forma breve e
informal. Tal imagem - € importante que se pontue - ndo se deu por acaso ou de forma

natural.

“(...) nogBes iniciais sobre o que seja avaliar marcam o
imagindrio social e perseveram, com frequéncia, originando
resisténcia de trabalhadores e gestores a instaurar processos
avaliativos em seus programas ou servicos. Além da associacdo
de processos avaliativos a praticas autoritarias e de controle,
contribui para aumentar esta refratariedade a utilizacdo da
avaliagcdo com fins escusos, como protelar decisdes, dar cunho
cientifico a decisdes eminentemente politicas ou intimidar
grupos, dentre outros abusos” (FURTADO, 2006:716).

Desta forma, pode-se dizer que o modo como a avaliacdo é socialmente

concebida é reflexo do tipo de uso que foi feito dela. Uso este intencional, que atendia
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aos interesses daqueles que estavam numa posi¢do hierdrquica superior, seja o professor

na sua relacdo com os alunos ou, numa esfera maior, o Estado em relagdo a sociedade.

“No Brasil, a pratica de avaliacdo de politicas e programas
sociais ainda é muito restrita e desenvolvida mais como mero
controle de gastos do que para realimentar os programas em
desenvolvimento, servindo muitas vezes para punir e
desenvolver uma cultura do medo.” (SILVA, 2001:42).

Outra ideia que faz parte do senso comum e que estd presente no imagindrio
social sobre avaliagdo € que ela seria um processo natural, inerente ao ser humano. Dada
sua racionalidade, o ser humano utiliza de suas faculdades mentais para pensar o seu
presente, refletir sobre ele, realizar escolhas e avaliar suas decisdes. Processo este que
ndo acontece de forma linear, mas que se di pela superposicio de cada um dos
momentos, as vezes, simultaneamente, tendo por influéncias e determinantes os

aspectos socio-historico-culturais da sociedade em que vive.

“Avaliar é uma acdo corriqueira e espontanea, realizada por
qualguer individuo acerca de qualquer atividade humana; é,
assim, um instrumento fundamental para conhecer,
compreender, aperfeicoar e orientar as a¢des de individuos ou
grupos. E uma forma de olhar o passado e o presente sempre
com vistas ao futuro. Faz parte dos instrumentos de
sobrevivéncia de qualquer individuo ou grupo, resultado de
uma necessidade natural ou instintiva de sobreviver, evitando
riscos e buscando prazer e realizacdes. A este processo —
natural, instintivo, assistemdtico — pode-se denominar de
avaliagdo informal”. (BELLONI, MAGALHAES e SOUSA,
2007:14).

A avaliagdo pode ser entendida como uma acdo natural, cotidiana, intrinseca
ao homem, um ser racional que analisa, faz julgamento de valor, decide qual caminho
tomar, reavalia, faz novos julgamentos que subsidiardo novas decisdes e assim

sucessivamente.

Partindo desta referéncia, pode-se constatar que, no dia-a-dia, diversas sao
as vezes em que a avaliacdo se faz presente, subsidiando decisdes desde as mais

simples, as mais complexas.
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“Fazendo parte da permanente reflexdo sobre a atividade
humana, a avaliagdo constitui-se num processo intencional,
auxiliado por diversas ciéncias, e que se aplica a qualquer
pratica. (...) Refletir é também avaliar, e avaliar é também
planejar, estabelecer objetivos, etc. Dai que os critérios de
avaliacdo, que condicionam seus resultados, estejam sempre
subordinados as finalidades e objetivos previamente
estabelecidos para qualquer pratica, seja ela educativa, social,
politica ou outra”. (GADOTTI, 1994:09).

A avaliagdo pode ainda ser compreendida como constitutiva da capacidade
teleologica do homem na sua relacdo com o trabalho. O homem, ao fazer uso de sua
faculdade cognitiva, projeta idealmente o que pretende alcancar. A objetivacdo dessa
prévia ideagdo se dd através da mediacdo pelo trabalho. Pode-se dizer que € um
momento de planejamento, de abstracdo sobre o real, onde aquilo que foi previamente
idealizado no pensamento humano se transforma em objeto. Sem o planejamento, o

objeto como tal, ndo existiria.

“O trabalho é uma atividade prépria do ser humano, seja ela
material, intelectual ou artistica”. E por meio do trabalho que o
homem se afirma como um ser que dd respostas pratico-
conscientes aos seus conhecimentos, as suas necessidades. O
trabalho é, pois, o selo distintivo da atividade humana.
Primeiro, porque o homem é o Unico ser que, ao realizar o
trabalho, é capaz de projetar antecipadamente, na sua mente
o resultado a ser obtido. Em outros termos, no trabalho tem-se
uma antecipac¢do e projecdo de resultados, isto é, dispGe de
uma dimensdo teleoldgica. Mas o homem também é o Unico
ser que é capaz de criar meios e instrumentos de trabalho,
afirmando essa atividade caracteristicamente humana. E pelo
trabalho que as necessidades humanas sdo satisfeitas, ao
mesmo tempo em que o trabalho cria outras necessidades.

Por meio do trabalho o homem se afirma como ser criador,
nado sé como individuo pensante, mas como individuo que age
consciente e racionalmente. Sendo o trabalho uma atividade
pratica-concreta e ndo sé espiritual, opera mudancas tanto na
matéria ou no objeto a ser transformado, quanto no sujeito, na
subjetividade dos individuos, pois permite descobrir novas
capacidades e qualidades humanas” (IAMAMOTO, 2009:60).
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O pensamento sem a acdo pratica se encerra na ideacdo. O objeto, por sua
vez, sem abstracdo humana prévia, ndo existe por si s6. Dai inferir que a avaliacdo
poderia ser entendida como algo inerente a capacidade teleoldgica do homem de
projetar sua ideacao, objetiva-la por meio do trabalho e avaliar a adequagao entre o que

foi pensado e o que foi realizado.

Avaliagdo € também um processo socialmente construido que tem por
objetivo aprimorar o trabalho, aumentando sua eficiéncia e efetividade, principios muito
presentes na légica do mercado, com vistas a lucratividade. Entretanto, na esfera
publica, tais andlises também sdo efetuadas buscando dar maior transparéncia aos gastos
publicos, produzindo uma melhor utilizacdo do or¢camento publico, dada a redugdo dos

investimentos na area das Politicas Publicas.

« Rendre compte de l'utilisation de I'argent public, oui, bien
sir. Mais si nous évaluons, nous risquons de perdre nos
financements... Au fond, les financeurs demandent des
évaluations pour faire des économies ! » Toute évaluation (en
fait, toute information) peut étre utilisée de fagon perverse
contre un organisme ou une personne. Mais si les financeurs
demandent d’évaluer les actions, c’est qu’ils ont besoin de
savoir comment les actions qu’ils financent se déroulent et
quels effets elles produisent. Il est également important pour
eux de savoir que les porteurs de projet analysent leurs actions
et sont capables de les faire évoluer pour les améliorer »
(ERSP, 2008 :5)*.

Se compreendida como um instrumento de controle do mercado, uma

exigéncia das agéncias multilaterais de cooperacdo internacional (Banco Mundial,

11 el S S . .
“Prestar conta da utilizagcdo do dinheiro publico, sim, com certeza. Mas se nos avaliamos, corremos o

risco de perder os nossos financiamentos... No fundo, os financiadores pedem avaliagcdes pra fazer
economias!" Cada avaliagdo (na verdade, cada informagdo) pode ser usada de maneira perversa contra
um organismo ou uma pessoa. Mas, se aqueles que financiam pedem avaliagdes, é porque eles tém
necessidade de saber como as a¢ées que eles financiam se desenvolvem e quais efeitos produzem. E é
igualmente importante para eles saber que os responsaveis pelos projetos analisam as suas a¢des e sao
capazes de fazé-la evoluir e melhorar”.
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Fundo Monetdrio Internacional, Banco Interamericano de Desenvolvimento), a

avaliagcdo pode ser vista com certa cautela.

O controle dos gastos é uma necessidade. A escolha de acdes e programas
que possuem melhor resultado demonstra uma opg¢ao inteligente. Evitar que acontegcam

fraudes, desvios de verbas e mau uso do dinheiro publico € um imperativo.

Porém, o que se esconde por tras dessa ldgica, ou melhor dizendo, o que se
verifica no interior desse processo, ¢ uma concorréncia cruel, impulsionada pela maior
produtividade, no menor espago de tempo, com o menor investimento possivel (de

recursos materiais, institucionais, humanos).

Como consequéncia desse modus operandi acompanha-se a precarizacdo
das relagdes de trabalho, o crescimento progressivo da terceirizacdo de servigos, a

imposicdo de metas de produtividade pré-estabelecidas, entre outros.'”
N3ao se pode ter um olhar ingénuo ao se pensar a avaliagdo.

E fato que ela é um importante instrumento para olhar e aperfeicoar o
trabalho realizado, que pode contribuir ao direcionamento da a¢do, a efetividade do
programa, ao alcance dos resultados previstos. Porém, no atual contexto
socioecondmico, ela serve simultaneamente, como instrumento gerencial submetida a

l6gica ja anteriormente referida.

2 As transformacgdes que vem ocorrendo no mundo do trabalho trazem implicagGes diretas para a area
da saude. Se, de um lado, os servigos de saude, bem como seus trabalhadores, estdo submetidos as
mesmas regras de precariza¢ao do trabalho em seus diferentes aspectos, o que reflete diretamente nas
condicOes de trabalho as quais os profissionais estdo submetidos, por outro lado, do ponto de vista da
saude, ha um rebate na qualidade de vida, no agravo e/ou intensificacdo de doencas apresentadas pela
populagdo usuaria, também trabalhadora.

A autora Denise Pires (2008:318-319) bem delineia a questdo da precarizagdo do trabalho em saude
quando afirma: “Uma das mudangas recentes, no ambito do trabalho em saudde no Brasil, é o
crescimento do numero de trabalhadores sem as garantias trabalhistas de que gozam os demais
trabalhadores assalariados da instituicdo. Encontra-se: contratos temporarios; trabalhadores
contratados para realizar atividades especiais (plantonistas em hospitais, por exemplo); flexibilizacdo na
contratacdo de agentes comunitarios de saude e equipes de saude da familia pelo governo brasileiro; e
o trabalho tempordério previsto no Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude. (...) O Ministério
da Saude do Brasil reconhece a existéncia de multiplas formas de trabalho precdrio em saude e elabora,
através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude, um ‘Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS’ com estratégias definidas para a reversdo do quadro”.
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Tao importante quanto compreender o contexto no qual se processam as
avaliacdes e os interesses politicos e econdmicos nelas implicitos, € ultrapassar a visao
puramente gerencialista para uma compreensdo do potencial democratico da avaliagdo,
conforme explicita Carvalho (1999:93):

“A cultura da avaliacdo terd de se introduzir no campo social
democratizando informacgGes, decisdes e facilitando a
participacdo cidadda na formulagdo, implementacao e
desenvolvimento de politicas e projetos. (..) E preciso
desmontar a ideia ainda persistente de que a avaliacdo tem
serventia apenas para demonstracdio do rendimento
pretendido num programa. A avaliacdo no campo social deve
estar atenta para apreender os impactos imediatos e mediatos,
os multiplos efeitos/resultados, assim como a multicausalidade
dos intervenientes na producdo de resultado/impacto. Requer,
assim, situar o programa no contexto em que se gesta, grau de
legitimidade alcangado na instituicdo e na comunidade e grau
de adesdo ou residéncia dos agentes que o movem produzindo
esta ou aquela dindmica”.

Partindo do pressuposto que a implantacdo de préticas avaliativas é uma
exigéncia cada vez mais recorrente no campo das Politicas Publicas, o que se pretende é
encontrar uma forma de conciliar os diferentes interesses que perpassam o campo das
avaliacdes, ou seja, que a avaliacdo possa responder as necessidades de eficécia,
efetividade e, ao mesmo tempo, servir de instrumento profissional para o
aprimoramento das intervencdes sem, contudo, afastar-se dos pressupostos €ticos que
orientam, ndo s a avaliacdo, como a propria efetivacdo dos direitos sociais. Nao se fala

entdo de uma agdo ao menor custo, mas ao melhor custo.

«Le fait que la ‘mode’ de I'évaluation soit contemporaine de la
crise économique, fait qu’elle a été assimilée a une nouvelle
modalité de résolution de la crise du finencement de la
protection sociale. Pourtant |'évaluation est, en articulation
avec la planification, le seul mode de régulation humainement
soutenable dans le secteur social et médico-social, alternatif a
une régulation par le marché qui serait désastreuse. Si
I’évaluation vise bien a une utilisation optimale des ressources
rares, ce n’est pas pour arriver a un ‘moindre co(t’ mais au
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‘meilleur colt’ » (HARDY, apud BOUQUET, JAEGER,
SAINSAULIEU, 2007 :155)".

A avaliagdo pode ser entendida igualmente como uma estratégia politica (as
vezes politico-partidéria); espaco democrético de participagdo social e de construcdo da
cidadania; instrumento para efetivacdo de direitos sociais por meio do controle social e

acompanhamento da execugdo de politicas publicas.

“A avaliacdo tem uma perspectiva politica que deve ser
resgatada no sentido de contribuir para garantir a efetivacdo e
universalizacdo dos direitos de cidadania, mas essa
contribuicdo s6 se realiza quando os resultados por ela
produzidos servem para instrumentalizar a populacdo nessa
luta por cidadania” (GOMES, 2001:18).

Diante desta multiplicidade de entendimentos e sentidos que a avaliacdo vai
assumindo no interior das politicas, programas, acdes, € importante que se sinalize o
que estd sendo posto por avaliagdo. Afinal, o que se entende por avaliacdo? Qual seu
objetivo? A servico de quem esta? A servi¢o do que? O que deve ser avaliado? Quando?
Como? Por quem? Para quem? As diferentes respostas possiveis a cada uma destas

questdes poderd delinear diferentes modelos de avaliacoes.

Para compreender os embates tedrico-metodoldgicos e politicos aos quais as

priticas avaliativas estdo submetidas no cotidiano das Politicas Sociais, faz-se

necessario, minimamente, situar a avaliacdo em seu universo conceitual.'*

13 LN A N . A .
« O fato da ‘moda’ da avaliacdo ser contemporanea a crise econ0mica, faz com que tenha sido

assimilada a uma nova modalidade de resolucdo da crise do financiamento da protec¢do social". No
entanto, a avaliagdo é, em articulagdo com a planificagdo, o Unico modo de regulagdo humanamente
sustentdvel no setor social e médico-social, alternativo a uma regulacdo pelo mercado, que seria
desastrosa. Se a avaliagdo visa a uma melhor utilizacdo dos recursos escassos, ndo é para chegar a um

m

‘menor custo’ mas ao ‘melhor custo’".

Yo presente estudo ndo tem por objetivo trazer uma discussdo aprofundada sobre os aspectos
conceituais, mas apresentar alguns elementos julgados relevantes para a compreensao do cenario no
qual se encontra a avaliagdo em Servigo Social na Saude. Sugere-se, para maior aprofundamento sobre o
tema, consultar os autores: SILVA, Maria Ozanira Silva e (org.) 2001 e 2008; SAUL, Ana Maria 2000;
COHEN, Ernesto e FRANCO, Rolando. 2008; MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.) 2005
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Partindo da defini¢do do termo, entende-se por Avaliagdo:

“Ato ou efeito de avaliar (-se); célculo do valor de um bem ou
de bens; valor determinado por quem avalia; apreciacdo ou
conjectura sobre condi¢des, extensdo, intensidade, qualidade,
etc. de algo; verificaggo que objetiva determinar a
competéncia, o progresso, etc. de um profissional, aluno, etc.”
(HOUAISS, 2009:227).

Avaliar, por sua vez, significa:

“Estabelecer a valia, o valor ou o preco de; determinar a
quantidade de; computar; ter a ideia de, conjecturar sobre ou
determinar a qualidade, a extensdo, a intensidade etc. de;
apreciar o mérito, o valor de; estimar” (HOUAISS, 2009:227).

Recorrendo a drea da Administracdo, encontra-se como definicdo de

avaliacdo:

“Avaliacdo: ato de avaliar. Forma de estimar um nuimero, valor,
qualidade, quantidade ou importancia de uma coisa, produgao
ou trabalho. Verificacdo sistematica da potencialidade
planejada para uma organizacido em relagdo a sua
produtividade” (DUARTE, 2005:155).

E em Servico Social, de acordo com o Diciondrio de Termos Técnicos de
Assisténcia Social (BELO-HORIZONTE, 2007:17-18), que utiliza a defini¢ao cldssica
dada pelos autores AGUILAR e ANDER-EGG (1994), Avaliacao é:

o

uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica,
planejada e dirigida, destinada a identificar, obter e
proporcionar, de maneira vdlida e confidvel, dados e
informagdes suficientes e relevantes para apoiar um juizo
sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de um
programa (tanto na fase de diagndstico, programagdo ou
execucdo), ou de um conjunto de atividades especificas que se
realizam, se realizaram ou se realizardo. Tem o propdsito de
produzir efeitos e resultados concretos, comprovando a
extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de forma
tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdes
racional e inteligente entre cursos de a¢do, ou para solucionar
problemas e promover o conhecimento e a compreensao dos
fatores associados ao éxito ou ao fracasso de seus resultados”.
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Uma forma mais didatica sobre o que é a avaliacdo é encontrada no documento
francés L’Evaluation en 9 Etapes — Document Pratique Pour L’Evaluation des Actions Santé et
Social™®, segundo o qual, a avaliagdo é:

« Une photographie a un instant donné, un constat : dresser
I’'état des lieux a une date donnée, divers points
d’observations, divers observateurs, mesure ou description des
faits (les faits bruts, sans jugement) ;

Un diagnostic : une appréciation avec un avis construit sur des
arguments, une analyse des forces et des faiblesses, une
valorisation donnant du poids a tel ou tel aspect ;

Des recommandations, une aide a la décision : propositions
d’améliorations, conseil a la décision (etlnon pas pouvoir de
décision!) comme outil de pilotage ;

Un contrdle : du financeur qui veut connaitre l'usage des
subventions, de I'utilisateur/ bénéficiaire a qui on doit rendre
compte (redevabilité), des pouvoirs publics qui sont interrogés
par le citoyen, d’uneinstance chargée de vérifier la légalité
(mais a différencier d’un audit : analyse du respect des regles
et procédures ou d’'une inspection : des recommandations
contraignantes) » ( ERSP, 2008 :2) *°.

Segundo Belloni, Magalhaes e Sousa (2007:25-26), a avaliagdo pode ser

considerada como:

“(...) um processo sistematico de analise de atividade(s), fato(s)
ou coisa(s) que permite compreender, de forma

BA avaliacdo em 9 etapas — Documento Pratico para Avaliacdo de A¢Ges Sociais e de Saude.

6 X ~

« Uma fotografia a um momento dado, uma constatacdo: fazer um levantamento em um
determinado momento, a partir de diversos pontos de vista, varios observadores, medida ou descri¢do
dos fatos (os fatos brutos, sem julgamento);

Um diagndstico: uma apreciagdo com um ponto de vista construido sobre argumentos, uma analise dos
pontos fortes e fracos, uma valorizagdo que da peso a um ou outro aspecto;

Recomendagbes, uma ajuda a tomada de decisdo: propostas de melhorias, subsidios que orientem a
tomada de decisdo (e ndo poder de decisdo!) como instrumento de gestdo;

Um controle: do financiador que quer conhecer o uso das subvencdes, do usuario/beneficiario a quem
deve se prestar conta (accountability), dos poderes publicos que sdo questionados pelo cidad3o, de
uma instancia encarregada de verificar a legalidade (mas diferentemente de uma auditoria: analise do
respeito as regras e procedimentos ou de uma fiscalizagdo das normatizagGes constrangedoras)”.
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contextualizada, todas as dimensdes e implicagdes, com vistas
a estimular seu aperfeicoamento. Trata-se de um processo
sistematico, isto é, envolve multiplas observacdes, ndo sendo
aceitdvel uma Unica observacdo no tempo ou um Unico
instrumento de avaliagdo. Envolve a utilizacdo de instrumentos
e critérios, coerentes com o objeto de avaliagdo ao longo do
processo. Significa ainda uma clara definicdo de um objeto de
avaliacdo, suas caracteristicas e peculiaridades”.

Destacando o potencial transformador da avaliacdo e associando-o a
participacao dos sujeitos envolvidos no processo avaliativo, a autora Ana Maria Saul
(2000:61) desenvolveu o conceito de avaliacdo emancipatéria, articulando trés
vertentes tedrico-metodoldgicas: a critica institucional, a criacdo coletiva e a pesquisa
participante. Esta perspectiva tem o sujeito como centro do processo avaliativo, sendo
ele o elemento principal no processo de transformacao da realidade. Esta modalidade de

avaliacdo se destaca por suas caracteristicas democratica, dialégica e participante:

“A avaliagdo emancipatoéria caracteriza-se como processo de
descricdo, analise e critica de uma dada realidade, visando
transforma-la. (...) Ela esta situada numa vertente politico-
pedagdgica cujo interesse primordial é emancipador, ou seja,
libertador, visando provocar a critica, de modo a libertar o
sujeito de condicionamentos deterministas” (SAUL, 2000:61).

Reunindo as diferentes tipologias de Avaliacdo descritas pelos autores
SILVA (2001), HARTZ (2005), MINAYO (2005), COHEN & FRANCO (1993), pode
se dizer, de uma forma bastante sintética, que a avaliacdo pode variar segundo alguns

critérios:

a) quanto ao momento de sua execucdo (ex ante, durante ou ex post);

b) quanto ao tempo a partir do qual a avaliagdo serd realizada

(retrospectiva, prospectiva, formativa, continua, integrativa);

c) quanto a posicdo do avaliador (avaliagdo interna, externa, mista,

participativa);



46

d) quanto ao destinatdrio ou demandatirio da avaliacdo (dirigentes,

administradores, técnicos, usuarios);
e) quanto a fun¢ao (somativa, formativa);

f) quanto ao objeto (avaliacdo de estrutura, processo ou resultado; avaliacao
de acdes, servigos, estabelecimentos, sistemas; avaliacdo de cobertura, acessibilidade,

equidade);

g) quanto ao mérito (ordem moral, politica, instrumental, técnica,

econdmica);

h) quanto a metodologia (quantitativa, qualitativa) .

Observa-se que o campo da avaliacio € bastante amplo e complexo.
Apresenta uma grande polissemia de conceitos, métodos, critérios, dimensdes,
abordagens. A articulacdo - nem sempre isenta de conflitos - entre esses diferentes
aspectos, mediada por seus atores, € que vai resultar na escolha de uma ou mais formas

de avaliagdo.

E importante destacar que esta escolha decorre de uma decisdo intencional,
que pressupde andlise técnica e politica. Andlise técnica no que diz respeito a escolha de
métodos que melhor respondam ao (s) objetivo (s) da avaliagdo e que sejam adequados
ao(s) objetos(s) que se pretende avaliar; andlise politica porque toda avaliacdo

pressupde uma decisdo politica, mesmo quando esta decisdo ndo € posta em evidéncia.

Neste sentido, Gadotti (1994:09) diz que pensar a avaliagdo apenas como
um conjunto de aspectos técnicos, metodoldgicos € uma “ingenuidade”, uma vez que a

avaliagdo é também — quando ndo, essencialmente - uma questao politica.

Acrescenta-se aqui mais uma dimensdo que pode influenciar na escolha e no
direcionamento da avaliacdo: a dimensao ética. Acredita-se que o reconhecimento de
valores sociais e concepg¢des societdrias podem também interferir no direcionamento do

processo avaliativo.

' Conferir anexo 6 - Tipologias da Avaliagdo.
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Assim, ndao se pode inferir neutralidade politica ou ideolégica a acdo
avaliativa, como também ndo se pode negar a necessdria adequacao metodolégica, uma
vez que a combinagdo entre ambos resultard na qualidade e pertinéncia do processo

avaliativo e, consequentemente, nos resultados deste.

“Trata-se, assim, de ultrapassar o cardter estritamente
econdmico e técnico da avaliacgdo fundado no modelo
funcionalista ou racionalista cldssico que escamoteia seus
principios politicos sem, contudo, negar a importancia da
dimensao técnica da avaliacdo de politicas” (GOMES, 2001:18).

Avaliar a qualidade de um servico ou programa, verificar a exequibilidade
de um projeto, analisar a manuten¢do ou ndo de um programa sdo exemplos de
avaliacdes onde a propria realizagdo da avaliagdo, por si s6, ja traduz uma tomada de
decisao técnica e, a0 mesmo tempo, politica. O resultado dessa avaliacdo, por sua vez,
também pode subsidiar novas tomadas de decisdes fundadas em elementos técnicos e

politicos.

“Toda avaliagdo util, ética e tecnicamente adequada
acompanha o desenrolar de uma proposta e subsidia a
correcdo de rumos e a orientacdo de estratégias de acdo. Seu
sentido ético alia-se a seu valor técnico e de responsabilidade
social” (MINAYO, 2010:20).

Ao avaliar, lanca-se o olhar sobre um (ou alguns) aspecto (s) de uma
determinada acao, programa ou politica e outros deixam de ser focados. Trata-se de uma
escolha. Disso decorre a necessidade de conhecimento prévio para subsidiar tal decisdo
e assim alinhar a forma que a avaliac@o serd realizada com o objetivo que se pretende
alcancar. Avaliar é, em si, um ato intencional. Nao se avalia “por acaso”, tampouco

“acidentalmente”.

Para além de um conjunto de técnicas e metodologias, a avaliacdo envolve

processos, atores, intencionalidades, idealizac¢des, sentidos e valores diferentes.

Assim como se faz necessario escolher dentre as metodologias de avaliacao

aquela que se mostra mais adequada, é também necessdrio ter claro o que se pretende
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com a avaliacdo, o objetivo que se quer alcangar por meio dela. Esse objetivo pode ser
pensado em relacdo a agdo, servico ou programa a ser avaliado, de modo imediato,
como também num contexto mais amplo: qual sociedade se pretende? Como projetar os

resultados numa perspectiva macrossocial?

“Considerada numa perspectiva de cidadania, a avaliagdo pode
se constituir em instrumento eficaz para o controle social das
politicas sociais. (...) Destaca-se a avaliagdo como um possivel
instrumento que pode ser utilizado por seguimentos sociais
organizados para o fortalecimento da pressdo social sobre o
Estado no sentido de conquista de direitos sociais, haja vista as
informagdes que a avaliagdo pode gerar e publicizar sobre
politicas e programas sociais” (SILVA, 2001:46-47).

A avaliacdo procura, ndo apenas estimar o valor de uma ac¢ao, mas, mais que
isso, fazer emergir o valor da acdo. E um processo que ocorre no interior da acio a ser
avaliada. Por isso mesmo, ndo € algo imposto ou externo. E para que o valor possa
imergir da acdo, é necessdria a implicacao de todos os atores nela envolvidas — técnicos,
administradores, legisladores, e também os usudrios. Cada qual com sua concepgao,
elaborada a partir do lugar social que ocupa. Nesse jogo de atores e de disputa de
poderes, é a nocdo de utilidade social que pode fazer com que haja uma unidade na

diversidade.

Entende-se por atividade de utilidade social aquela que “a pour résultat
constatable et pour objectif explicite (...) de contribuer a la cohesion sociale
(notamment par la réductione des inégalités), a la solidarité et a la sociabilité et a
I’amélioration des conditions collectives du développement humain durable dont fait

partie I’éducation, la santé, I’environnement et la démocratie » (OFFREDI, 2010:42)18.

A avaliag¢do apreendida a partir deste conceito, pode contribuir a ampliacao
e consolidacdo da democracia, sendo um importante instrumento a ser apropriado pelo

Servico Social. Recorrendo ainda aos estudos de Claudine Offredi,

8 “tem por resultado constativel e objetivo explicito (...) contribuir para a coesdo social

(notadamente para a reducdo das desigualdades), para a solidariedade, a sociabilidade e a
melhora das condi¢des coletivas do desenvolvimento humano, das quais fazem parte: a
educacdo, a saude, o desenvolvimento e a democracia”.
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“Avaliar a utilidade social conduz, necessariamente, a
interrogar-se sobre o impacto social das atividades realizadas,
sobre qual a ‘marca’ deixada, tendo em vista o interesse
coletivo implicito em uma ac¢do publica. Colocar-se do lado da
utilidade social e da avaliacdo das politicas publicas situa
imediatamente o avaliador numa postura de avalia¢do cidads,
pluralista e democrética, que considerar o conhecimento de
cada um dos atores, num processo participativo de discussdo
dos referenciais, objetivos e valores da a¢do” (registro a partir
da Atividade Programada ministrada por Claudine Offredi, no
Programa de Estudos Pds-Graduados em Servigo Social, PUC-
SP, 2009).

A nog¢do de utilidade social atribui a avaliacdo um sentido mais amplo na
direcdo da construgao de politicas e agdes democréticas, considerando a importancia e o

papel de cada um dos sujeitos no interior das acdes a serem avaliadas.

A concepcio de avaliagdo utilizada neste estudo refere-se a uma acdo
politica, sistemadtica, cientifica, que se utiliza de técnicas e metodologias, tem por
objetivos o fortalecimento da cidadania e a efetivacdo dos direitos sociais através da
acdo participativa dos diferentes atores sociais envolvidos e busca evidenciar o valor e

a utilidade social do objeto a ser avaliado.

E a partir da articulacdo entre os fundamentos da avaliacdo emancipatdria,
participativa e da utilidade social da avaliacdo que serd pensada a avaliacdo como

instrumento ao trabalho do assistente social.
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AVALIACAO, SERVICO SOCIAL E SAUDE.

Pensar a relacdo entre avaliagao e Servico Social € uma atividade que requer
um certo esfor¢o, uma vez que se trata de uma tematica anda pouco explorada pela
literatura e pela pesquisa académica. Assim, pretende-se neste capitulo, apresentar uma

primeira aproximacao tedrica acerca dessa temdtica.

E importante destacar que a avaliacio aqui apresentada ndo se refere aquela
fundamentada nos principios positivistas, burocraticos, tradicionais que influenciou
enormemente o meio académico, refletindo diretamente nos modelos avaliativos
existentes. A esses modelos, vdrias criticas foram apresentadas, conforme pode se

verificar:

“A avaliacdo tradicional tem sofrido fortes criticas: pelo seu
carater  externo; pelas  debilidades metodoldgicas
apresentadas; pela sua preocupacdo demasiada com a
eficiéncia, e, portanto, pela sua incapacidade de apropriar-se
do conjunto de fatores e varidveis contextuais e processuais,
que limitam ou potencializam resultados e impactos. E,
especialmente, pelo baixo grau de relevancia e de utilidade dos
produtos avaliativos que ndo respondem as necessidades de
informacdes dos agentes sociais envolvidos no programa”
(SULBRANDT apud CARVALHO, 1999:87).

Sabe-se que também que a avaliacdo, muitas vezes, se apresenta revestida
de autoritarismo, utilizando-se do medo, do julgamento, da punicdo para se fazer
efetiva. Vista desta forma, fica dificil associar a avaliagio como um instrumento de
trabalho para o profissional. Soma-se ainda a descrenca no préprio processo avaliativo,
uma vez que, ndo raro, as avaliacdes ndo se traduzem em tomadas de decisdes que
proporcionem mudangas positivas e significativas capazes de implicar em

aprimoramento do trabalho realizado e qualificacdo da acdo junto aos usudrios.

A concepgao aqui adotada parte do principio que uma avaliagdo ndo deve se
limitar aos aspectos quantitativistas, tecnicistas ou econométricos, centrados quase que

exclusivamente em dados numéricos, com €nfase em resultados. Pelo contrario, parte-se
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do conceito que a avaliacdo possui diferentes dimensoes, todas com sua importancia, e

que devem ser consideradas:

“(...) Primeiro, uma dimensdo cognitiva: a avaliacdo visa a
produzir informacgbes cientificas vdlidas e socialmente
legitimas. (...) Segundo, a avaliagdo tem uma dimensdo
normativa quando visa a emitir um julgamento. Terceiro, ela
tem uma dimensdo instrumental ou utilitaria quando visa a
melhorar uma situagdo. (...) Finalmente, a avaliagdo tem uma
dimensdo democrdtica quando visa provocar debates. (...)
Essas dimensdes refletem o fato de que a avaliacdo se assenta
em uma triplice legitimidade — cientifica, politica e social — que
€ necessario arbitrar conforme os contextos de avaliagdo”
(BROUSSELLE, 2011:50-51).

E a partir do entendimento destas dimensdes acredita-se na importancia da
avaliacdo compor o cotidiano de trabalho do assistente social. Parte-se do pressuposto
que ao incorporar a avaliagdo a partir dos referenciais apontados por Brousselle, o
profissional teria a possibilidade de melhor conhecer sua a¢do, lancando um olhar atento
sobre sua pratica, reconhecendo as demandas e as formas como a elas responde,
ampliando sua vis@o sobre o trabalho a partir da releitura do cotidiano e repensando os

sentidos e a direcdo da prépria profissao.

Entretanto, a avaliacdo em si ndo € a solucdo para os problemas enfrentados
pelos assistentes sociais. Nao se deve ter uma visdo romantica sobre esse instrumental,
mesmo porque, apesar da utilidade que se acredita ter a avaliagdo em Servigo Social,
fato é que esta area possui particularidades que também ndo foram suficientemente
exploradas pelas praticas avaliativas. Esta ressalva € destacada por Jean-Pierre Hardy,

no texto abaixo:

“L’activité dans le secteur social et médico-social est beaucoup
plus difficile a évaluer, ses bénéfices, c’est-a-dire son efficacité
et son efficience, ne pouvant, qui plus est, s’évaluer a court
terme, la régularité juridique et comptable des actions mises
en ouvre. De plus ce secteur souffre par rapport a d’autres de
la quasi-absence de référentiels et de normes opposables
relatives a ses moyens pour réalises des objectifs souvent trés
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généraux et peu finalisés et ainsi attendre des résultats... »
(HARDY, 2007 :153)".

Outro erro ao qual se pode incorrer no debate sobre o uso da avaliacdo, é
adotd-la, sem questionamentos, ou mesmo aceitid-la como resultado de uma imposi¢ao
externa. Pondera-se que, incorporada desta forma, a avaliagdo se torna pobre, perde seu
potencial democratico e passa a se constituir apenas mais uma acao, infértil de sentidos,

realizada pelo profissional.

Conforme alerta Maria de Fatima Gomes (2001:21)

“Ndo basta, portanto, concordar com a importancia dos
processos avaliativos, mas se questionar sobre o potencial da
avaliagdo como instrumento para tornar visivel a intensidade
das demandas no campo das politicas sociais em nossa
sociedade”. Avaliagdo implica, assim, no exercicio de um
importante direito democratico: o controle sobre as agdes de
interesse publico. (..) Resgatar os aspectos politicos da
avaliacdo implica em concebé-la para além de um processo
burocratico, através de uma abordagem do ponto de vista da
defesa da sociedade.

Retomar criticamente os aspectos politicos da avaliacdo e
contextualiza-la implica, em um primeiro momento, em
problematizar a constituicdo da nossa cidadania e de nossa
politica social que se processou pela exclusdo”.

Verifica-se que as dimensdes politica e ética mostram-se de vital relevancia,

por direcionar, na maior parte das vezes, o desenvolvimento de processos avaliativos.

“(...) Acredita-se hoje que a avaliacdo referencia-se num
conjunto de valores e nogdes sobre a realidade social
partilhado pelos membros de uma sociedade. Dessa forma, os
valores ndo sdo entidades superiores a histdria. A partir de
uma determinada concepgdo de justica e de outros valores é
gue uma politica sera ou ndo aprovada, tendo, dessa forma,
sempre um carater politico-ideoldgico. Esse carater politico-

9 “p atividade no setor social e médico social é bem mais dificil de avaliar. Seus beneficios, isto é, sua
eficacia e sua eficiéncia, assim como a regularidade juridica e contabil das a¢Ges implementadas, ndo
podem ser avaliadas em curto prazo. Além disso, este setor sofre, em comparagdo a outros, pela quase
auséncia de referenciais e de normas relativos aos métodos para alcangar os objetivos, geralmente
muito amplos, pouco conclusivos e ainda no aguardo de resultados...”
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ideoldgico, muitas vezes ndo explicitado, pode reforgar, no
nosso caso, os problemas histéricos na sociedade brasileira.
Frequentemente essa ndo explicitacdo serve para fazer politica
no pior sentido — a politica clientelista — para reforgar a
estrutura de poder, com o objetivo de atenuar, postergar ou
mesmo disfarcar conflitos ou a afirmacdo de interesses
politicos especificos” (GOMES, 2001:20).

A posicao de Fatima Gomes ndo parece causar estranheza ou resisténcia aos
assistentes sociais. Pensada a partir da Gtica de valores, o debate sobre a avaliacdo
parece se aproximar daqueles existentes no interior do Servico Social. Acredita-se que a
avaliacdo, fundada em dimensdes éticas, politicas, além de técnicas e metodoldgicas,

dialoga com a profissdo de Servigo Social pelas mesmas dimensdes desta.

Para melhor aludir ao que estd sendo dito, traz-se aqui os Principios

Fundamentais extraidos do Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente social de 1993:

“I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacgado
e plena expansdo dos individuos sociais;

Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo;

lll. Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos
direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto
socializagdo da participagdo politica e da riqueza socialmente
produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua
gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminagao de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de
grupos socialmente discriminados e a discussdo das

diferencgas;

VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democrdticas existentes e suas expressoes
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tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento
intelectual;

VIIl. Opgao por um projeto profissional vinculado ao processo
de construcdo de uma nova ordem societdria, sem
dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género;

IX. Articulacdo com os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste Cddigo e
com a luta geral dos/as trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacgido e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional;

XI. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem
discriminar, por questdes de inser¢do de classe social,
género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condicdo fisica” (CFESS,1993).

Através da leitura atenta destes principios, infere-se que a avaliacdo poderia
ser tomada como um instrumento favordvel a observancia dos referidos principios éticos
que regem a profissdo, colaborando para a acdo do assistente social pudesse ser

desenvolvida da forma mais consciente e transformadora possivel.

A autora Ana Maria Vasconcelos (2007:28), discutindo sobre a formacado
académica e o trabalho dos assistentes sociais, faz meng¢do sobre a importincia da
avaliacdo como uma forma de olhar criticamente para o agir profissional e para a

profissao:

“(...) é diante das dificuldades de avaliagdo e apreensdo dos
resultados e consequéncias das a¢les dos trabalhadores
sociais (assistentes sociais, médicos, enfermeiros, psicdlogos,
etc.) que, frequentemente, as ‘pontes no Servico Social estdo
caindozo', mas nem 0s assistentes sociais e muito menos a
sociedade, principalmente seus segmentos mais explorados e
espoliados, estdo percebendo”.

2 A autora faz uma caricatura da forma como a qualidade profissional é percebida pela sociedade,
citando o exemplo: “Se fica patente, para a sociedade, a qualidade da formacdo de um engenheiro
quando uma ponte desaba...” (VASCONCELOS,2007:28).
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A avaliagdo em Servigco Social ¢ uma atividade que se constitui como
competéncia e atribuicdo do Assistente social, conforme previsto na Lei n° 8.662 de

1993 que regulamenta a profissao:

“Art. 42 Constituem competéncias do Assistente social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais
junto a 6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
empresas, entidades e organiza¢Ges populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuac¢do do Servico Social
com participacdo da sociedade civil;

VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar
acoes profissionais;

X - planejamento, organizacdo e administracdo de Servicos
Sociais e de Unidade de Servico Social;

Art. 52 Constituem atribuicdes privativas do Assistente social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na drea de
Servico Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em

III

Unidade de Servico Social” (grifos da autora da dissertacdo).

Observa-se que avaliacdo e planejamento sdo atividades previstas no
documento que normatiza a agdo profissional do assistente social, podendo ser
compreendidas como demandas transversais ao trabalho profissional, apesar de nao ter

sido suficientemente incorporada pela categoria.

Apesar deste estudo assim entender a relacdo entre avaliagdo e Servico
Social, verifica-se uma certa rejei¢do pela categoria profissional no que diz respeito ao
uso da avaliacdo. Tal percepcdo se justifica pela experiéncia profissional da
pesquisadora, pelas discussdes realizadas com assistentes sociais de diferentes
instituicdes de saide e pela quase inexisténcia de referéncia bibliografica sobre a

tematica.
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E o autor francés Roland Janvier, que ao discutir a avaliacio nos

estabelecimentos e servicos sociais € médico-sociais, vai sublinhar a dificuldade da

avaliacdo ser assumida pelos assistentes sociais, e aponta para uma possibilidade de

superacgao desta resisténcia:

“Les professionnels du travail social ont quelque peine a
intégrer dans leur culture la nécessité de Iévaluation...
Comment associeront-ils les usagers a I’'analyse compréhensive
de leurs propres pratiques ? Il pourrait échouer I'ambition
évaluative. Une perspective peut lever ces obstacles:
démontrer les gains que le professionnels peuvent tirer d'un
engagement fort dans ['évaluation de leurs pratiques »
(JANVIER, 2007:149)*.

Constata-se que a resisténcia que a avaliacdo encontra no ambito do Servico

Social ndo ocorre por acaso. Cogita-se tal ocorréncia possa estar sendo influenciada por

fatores como:

® a cultura avaliativa predominante, tanto no senso comum quanto nos
meios académicos:

“Se a racionalidade positivista, do sujeito exterior ao objeto
que estuda, foi parcialmente superada, até mesmo no discurso
dos defensores da tradicdo cientifica, ela estd de tal forma
aculturada que a maioria de nossos pesquisadores e estudiosos
continua assumindo esta forma do ‘ser cientifico’ em seus
protocolos e atitudes. Pior, quando se adota a interacao do
sujeito com o objeto, enquanto inexoravel a contextualizagdo
do préprio objeto, como é o caso das politicas de saude, tem-
se de pagar um certo ‘pedagio’ aos canones ditos ‘académicos’
para este reconhecimento. As tentativas nacionais de
institucionalizagdo da avalia¢do (...), ainda que defasadas em
relacdo a sua emergéncia nas politicas dos anos 1970-1980
(terceiro estagio), foram formuladas com as bases tedricas
mais avancadas da literatura especializada, mas tem
dificuldade de superar os limites do monitoramento de

2t nog profissionais de Servico Social tém dificuldade em incorporar em sua cultura a necessidade de
avaliagdo... Como eles relacionam os usudrios na analise global de sua prépria pratica? Isso poderia
colocar em xeque o propdsito avaliativo. Uma possibilidade de ultrapassar tais obstdculos é demonstrar
os ganhos que os profissionais podem ter ao se comprometer com a avaliagdo de suas praticas”.
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objetivos e metas que caracterizaram a segunda geragdo de
avaliadores” (HARTZ, 2008:52-53).

e a dicotomia existente entre reflexdo e agdo; teoria e pratica: em

decorréncia dessa separagdo ainda muito recorrente na drea de Servico

Social, a atividade reflexiva é entendida como atribui¢do daqueles que se

encontram nos bancos académicos. Aos assistentes sociais que estao “na

ponta”, cabe a execucdo, com foco na intervengdo direta, incorrendo

quase que num pragmatismo. Tal separacdo reforca a dicotomia teoria e

pritica que leva muitos profissionais afirmarem, ainda hoje, que “na

pratica, a teoria é outra...” Mais uma vez, se vé reforcada a separacdo

entre os profissionais que “estudam” (os que estdo nas academias) e

aqueles que “trabalham” (os que executam as politicas).

A este respeito Maria do Carmo Brant de Carvalho bem discorre:

E ainda:

“(...) Quanto mais conscientizacdo, mais se ‘des-vela’ a
realidade, mais se penetra na esséncia fonoménica do objeto,
frente ao qual nos encontramos para analisa-lo. (...) A
conscientizacdo ndo pode existir fora da ‘praxis’, ou melhor,
sem o ato acdo-reflexdo. Esta unidade dialética constitui, de
maneira permanente, o modo de ser ou de transformar o
mundo que caracteriza dos homens. Por isso mesmo, a
conscientizacio é um compromisso histérico. E também
consciéncia histdrica: é insercdo critica na histdria, implica que
os homens assumam o papel de sujeitos que fazem e refazem
o mundo. (...) A conscientizacdo n3do esta baseada sobre a
consciéncia, de um lado e o mundo, de outro” (CARVALHO,

1999:99-100).

“O que estd em jogo é a apropriagdo, pelo Servico Social, de
uma perspectiva tedrico-metodoldgica que, reconstruindo
permanentemente o movimento da realidade objeto de agao
profissional como expressdo da totalidade social, coloque
referéncias concretas para o fazer profissional, possibilitando
um Servico Social consciente, critico, criativo, que sé pode ser
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empreendido assim, na relagdo de unidade entre academia e
meio profissional” (VASCONCELOS, 2007:129).

¢ as condicdes precdrias do mundo do trabalho atual: apesar de se verificar
uma ampliagdo do mercado de trabalho aos assistentes sociais, como se
pode verificar na drea da Seguridade Social (Previdéncia, Saude e
Assisténcia Social), as condicdes de trabalho as quais os profissionais sao
submetidos refletem na qualidade da assisténcia oferecida. Demandas
excessivas, auséncia de estrutura e recursos para trabalho, tempo de
trabalho limitado, metodologia de trabalho que privilegia atendimentos
individuais, com abordagens focais e pontuais... O planejamento do
trabalho também € pouco comum acontecer. O mais frequente &
encontrar profissionais submersos na rotina cotidiana do trabalho, onde,

conseguir “apagar os incéndios” ja é, por si s6, algo satisfatorio.

Na atual conjuntura politica e econdmica, quando a participagdo do
Estado na efetivacdo das Politicas Sociais segue as diretrizes de uma
orientacdo neoliberal, é cada vez mais visivel a reducao de investimentos
no setor social. Esses investimentos sdo compreendidos como gastos
desnecessdrios, representam custos aos cofres publicos e estdo na
contramdo da ordem imposta pelos organismos internacionais que

preveem a reducdo dos gastos e o enxugamento da maquina publica.

“A incorporagcdo de avaliagdes econdmicas na definicdo de
prioridades relacionadas com a saude das populagées tem sido
feita para fazer face aos crescentes custos da aten¢do médico-
hospitalar e também para garantir a equidade de ag¢des de
promocdo a saude e reformas na organiza¢do dos sistemas de
saude” (MCDAID apud HARTZ, 2005:26).

E visivel a grande transferéncia da administracdo de servigos publicos,
como € o caso da sadde, para o setor privado. E uma privatizacdo do publico que se
mostra “adornada” sob o véu do imagindrio que servigos privados tém melhor

qualidade que os publicos, dai a transferéncia da gestdo dos servigcos de satde para as
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Organizagdes Sociais de Satde (OSS’s) que representaria a oferta de um servico com

mais qualidade e eficiéncia para a populacao.

“Assim, a entrega dos servicos de salde a instituicdes ndo
estatais prestadoras de servigos, e no interior do setor publico,
a remuneracgdo dos servicos de saude por procedimentos — seja
nas unidades préprias do SUS, seja nas unidades de saude
conveniadas — reduzem a avaliacao da qualidade dos servigos
pela medida de produtividade. O critério de qualidade passa a
ser o quanto se produz em menor tempo com o menor gasto
possivel e ndo a repercussdo das acdes de saude na qualidade
de vida e saude da popula¢do atendida. As unidades de saude
sao levadas, assim, a racionalizar tempo e custo, a0 mesmo
tempo em que aumentam a produtividade dos servicos —
qualidade total para o lucro — com objetivo de trazer cada vez
mais recursos para as unidades” (VASCONCELQS, 2007:92-93).

A gestdo através dessas entidades privadas sem fins lucrativos, orientadas
por principios mercadoldgicos, estabelecem alguns critérios de qualidade como:
produtividade, cobertura, eficiéncia, eficicia, baseados, quase que essencialmente, na

concorréncia e na lucratividade.

Neste cendrio é crescente a cobranca por metas e produtividade que vem
exigindo dos profissionais uma anélise que resulte em dados objetivos, para nao dizer

exclusivamente quantitativos, de sua prética.

Verifica-se grande énfase em modelos avaliativos que privilegiam anélise de
custos, produtividade, resultados mensuraveis e, nestas avaliacdes, hd preponderancia
das andlises quantitativas sobre as qualitativas. A este respeito, Maria Ozanira Silva e
Silva (2008:158-159) sublinha a necessidade de superagdo do uso de métodos
econométricos origindrios de estudos econdmicos, o que significa a busca de superagao
do modelo positivista de produzir conhecimento, de enfoques puramente quantitativos,
baseados na mensuracdo de objetivos previamente definidos, incapazes de alcancar a

complexidade da realidade social.

A avaliac@o em sua vertente econométrica-tradicional vem sendo empurrada

para o interior das profissdes, o0 mesmo ocorrendo com o Servi¢o Social. Através desta
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pratica, o profissional, na maioria das vezes, € que passa a ser alvo da avaliacdo,

devendo responder satisfatoriamente aos imperativos da produtividade, atingindo metas

e atendendo 2s expectativas de seus “clientes — consumidores”.*

“Questdes cruciais para o planejamento e realizacdo dos
servicos de saude, enquanto direitos sociais, sdo negadas pela
instituicdo e abandonadas pelos profissionais que executam a
politica de saude: que acbes de saude estdo sendo realizadas;
para que e para quem estdo sendo realizadas; quais as acles
necessdrias tendo em vista a salde publica como um direito
social? Estas questBes sdo impossiveis de ser respondidas a
partir da quantificacdo de procedimentos realizados como um
fim em si mesmo” (VASCONCELQS, 2007:93).

E importante destacar que o setor de servicos, diferentemente da drea
industrial, ndo tem como produto de sua agdo objetos quantificiveis, concretos,
passiveis de mensuragdo objetiva. O que ndo significa que nao tenha uma consideravel
produtividade.

“(...) o trabalho em salde, apesar de ser especial, tem sofrido
influéncia das mudangas tecnoldgicas e dos modos de
organizacao dos processos de trabalho na atualidade. Nao tem
as caracteristicas tipicas do industrial, pois esta no terreno do

setor de servicos, porém, sempre sofreu a influéncia das
organizacdes produtivas hegemoénicas”. (MERHY, 2002:23)

Os principais indicadores utilizados administrativamente na drea da saide
para avaliar os servicos apontam para a centralidade da produtividade: taxa de
ocupacdo, nimero de cirurgias realizadas, nimero de consultas em determinada

especialidade, nimero de atendimentos, de internagdes, de altas, de 6bitos...

%20 termo cliente-consumidor foi aqui empregado para designar o papel que vem sendo assumido pelos
usudrios dos servigos antes mesmo que pudessem se efetivar como usudrios-cidaddos, possuidores de
direitos e de deveres. A légica concorrencial do mercado vai se sobrepondo a légica do Estado
democratico de direitos. A transicdo de “cidaddo” para “cliente” ndo é apenas uma mudanga de
terminologia, pois traz em seu bojo uma outra concepcao de sociedade, direitos e servigcos, mediatizada
pelas regras do mercado.
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“Medir qualidade e quantidade em programas e servicos de
salde é imprescindivel para o planejamento, organizacdo,
coordenacdo/direcdo e avaliagdo/controle das atividades
desenvolvidas, sendo alvo dessa medicdo os resultados,
processos e a estrutura necessdria ou utilizada, bem como as
influéncias e repercussdes promovidas no meio ambiente. As
comparagoes entre metas, fatos, dados, informacgdes, a criagdo
de parametros, internos e externos, sdo pegas fundamentais
para o conhecimento das mudancas ocorridas em uma
instituicdo, areas ou subareas” (BITTAR, 2001:22).

No setor de servicos, dentro do qual localizamos os servigos de satde e,
dentro deste, o Servico Social, a “producdo” por assim dizer, ocorre no mesmo
momento em que a intervencdo € realizada. No momento em que o médico estd
realizando uma cirurgia ou que o assistente social estd entrevistando um usudrio, ocorre,
simultaneamente, a intervengdo profissional e a producdo do “produto” mediante a
interacdo com o usudrio. O resultado dessa interacdo ndo existe separado do sujeito.
Pode-se dizer, por analogia, que no Servi¢o Social, a “matéria-prima”, o “processo de
producdo” e o “produto” sdo indissocidveis do sujeito usudrio. Acrescenta-se ainda que
o “produto” ndo se di unicamente apds a intervengdo ser realizada. Existem processos
que se iniciam com o atendimento do assistente social, mas que terdo resultados a médio

/ longo prazo, quando o usudrio ndo mais estard em relacao direta com o profissional.

A dinamica cotidiana dos atendimentos, a despropor¢do entre o nimero de
técnicos e a demanda a eles posta, lancam os assistentes sociais no desafio de, por um
lado, assegurar o atendimento aos usudrios e, por outro lado, questionar sobre a

qualidade do trabalho desenvolvido.

As demandas apresentadas pelos usudrios, tio numerosas quanto complexas;
o numero reduzido de profissionais para o atendimento; recursos € equipamentos
limitados, quando ndo escassos; a exigéncia de produtividade e cumprimento de metas
que pouco ou nada traduzem, impactam diretamente sobre o assistente social,
profissional este que, com frequéncia, vai “gerenciar’ o acesso aos direitos bdsicos e

fundamentais.
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Se, de um lado, o cendrio politico-econdmico vai introduzindo novos
elementos de avaliacdo, centrados em andlises econométricas dos servigcos, por outro
lado, o exercicio da democracia vai contribuindo para implementacdo de préticas
avaliativas visando aumentar a transparéncia, favorecendo, com isso, a efetivacao de
mecanismos de controle social das Politicas Sociais previstos constitucionalmente em
1988, bem como a reducdo de atos corruptivos e de fraudes, tdo comuns no setor

publico.

“Do ponto de vista ético, a avaliacdo das intervencbes sociais
se dirige para mudangas que precisam ser construidas no chado
da realidade social: a populagdo brasileira anseia por diminuir
as desigualdades e por ver erradicados o mandonismo e o
autoritarismo politico. A competente analise de um programa
torna mais evidente, para a sociedade, a aplicacdo de seus
recursos, evitando ou denunciando desperdicios. Essa
orientacdo é tanto mais eficaz quanto mais o conceito e a
pratica avaliativa passam a fazer parte do cotidiano das
instituicdes”. (MINAYO, 2010:20-21).

Recorrendo ao autor francés Bernard Perret (2007:37), estudioso na area da
avaliacdo, “évaluer permet également a I’administration de rendre compte de son action
eux autorités politiques et aux citoyens. Les Anglo-Saxons mettent un accent particulier
sur cette dimension de compte rendu a travers la notion d’accountability, un mot clef du
management public qui renvoie a un double impératif de démocratie et de gestion

économe de I’argent public ».

z

Dito isto, retoma-se a questdo: a avaliacdo é realmente importante e /ou

necessaria ao Servico Social?

Por todos os motivos j4 referidos neste estudo, arrisca-se a afirmar que sim.
A avaliagdo € necessdria e igualmente importante ao Servigo Social desde que seja
tomada em todas as suas dimensdes, com vistas as particularidades concernentes a

natureza deste tipo de trabalho.

“(...) dans le champ social, I’évaluation n’est pas nouvelle. C'est
méme une préoccupation ancienne car elle est au coeur de
toute pratique relationnelle et de prise en charge. En effet, la
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comme ailleurs, ['évaluation se justifie par le souci
d’amélioration et de ce fait est un processus continu. Ainsi la
guestion éthique de I'évaluation porte essentiellement sur les
pratigues a la fois personnelles, profissionnelles,
institucionnelles et ‘missionnelles’” du secteur social. Elles sont
personnelles car chaque intervenant social demeure toujours
lui-méme engagé par ses actes, méme s’ils sont réalisés dans le
cadre professionnel. Elles sont professionnelles car le travail a
réaliser est mis en ouvre par un salarié, avec ses savoirs acquis,
ses compétences et son expérience. Elles sont institutionnelles
parce que le travail social se réalise dans le cadre d’instituitions
ou organisations. Enfin, elles sont missionnelles parce que
réalisées dans le cadre de la mise en ouvre des politiques
publiques, au nom d’une mission fixée pae I'Etat. Dans ces
divers cadres, I'évaluation s'impose comme une nécessité pour
contribuer a la qualité des pratiques dans le champ médico-
social » (BOUQUET, 2007 :254)%.

A autora ainda, ao discorrer sobre a avaliacdo das praticas sociais, afirma
que este tipo de avaliagdo responde a uma tripla necessidade: verificar se uma agdo
possui ou ndo resultados verdadeiros, verificar se seus efeitos sdo positivos € permitir
controle das acdes. E enfatiza que a avaliagdo das préticas deve ser realizada dentro do

contexto na qual ganham sentido e valor (BOUQUET,2007:254-255).

Reafirma-se que a avaliacdo pode utilizada pelos assistentes sociais como
uma importante ferramenta, capaz de potencializar o olhar do profissional, num
primeiro momento, sobre sua prépria acdo, e mais amplamente, sobre a realidade social,

politica e profissional na qual se insere.

23 : e c . ~ . .
"(...) No campo social, a avaliagdo ndo é algo novo. E uma antiga preocupacgdo porque é entendida

como central para toda a pratica relacional e de cuidado. Com efeito, a avaliacdo é justificada pelo
desejo de melhorar e, assim sendo, é um processo continuo. Desta forma, o aspecto ético da avaliacdo
enfoca essencialmente praticas, as vezes pessoais, profissionais, institucionais e missionarias do setor
social. As praticas sdo pessoais porque cada assistente social diariamente, se empenha em suas acgées,
mesmo quando as agdes sdo realizadas por uma equipe de trabalho. As praticas sdo profissionais
porque o trabalho a ser realizado é efetivado por um assalariado, com seus saberes adquiridos, suas
habilidades e sua experiéncia. As praticas sdo institucionais porque o trabalho social se realiza por meio
de um conjunto de instituicdes e/ou organiza¢des. Finalmente, as praticas sdo ideoldgicas porque
realizadas através da implementacdo de politicas publicas em nome de uma missdo definida pelo
Estado. Nestes varias dimensdes, a avaliacdo se impde como uma necessidade de contribuir a qualidade
das praticas na area médico-social ".
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“Captar o movimento da pratica profissional na sua
historicidade, inserindo-a no quadro das relagGes sociais
fundamentais da sociedade (...) tendo em vista (...) dar
respostas as demandas postas ao Servigo Social que rompam
com praticas que reproduzem ou mantém o status quo (...)
supde uma competéncia politica, tedrica, técnica e ética (...
para um desvendamento do movimento na realidade social
que explicite tendéncias, possibilidades e limites da pratica na
direcdo pretendida” (VASCONCELQS, 2007:29).

A capacidade da avaliac@o se encontra também na possibilidade de desvelar,
nas demandas postas pelos usudrios, expressdes da questdo social, auxiliando o
profissional a recuperar o objeto central de sua acdo, muitas vezes confundido com o

préprio usudrio*.

“(..) E do desvendamento de especificas expressdes da
questdo social, em suas multiplas relagées com o movimento
da sociedade, enquanto totalidade histérica e, em particular,
no campo das politicas publicas, que podem emergir
possibilidades de atuacao, reconhecendo a trama de interesses
nela condensados, impulsionando mudangas, segundo o
direcionamento social impresso ao trabalho” (IAMAMOTO,
2009:214 grifos da autora).

Acredita-se que a avaliagdo seja uma forma de olhar para a atuagdo do
profissional e para a profissdo, ndo com o objetivo de retroceder a uma préatica
endégena® com fim em si mesma, mas como uma forma de apreender a prépria
profissdo na sua dimensdo mais ampla, como uma das profissdes inseridas na divisdo

social e técnica do trabalho.

Por fim, a incorporacdo da avaliagdo pelos assistentes sociais poderia
contribuir para a superacdo da histérica dicotomia presente na profissdo: a separacdao

entre teoria e prética.

24 . s . . . . ;

Acredita-se necessario ressaltar que o objeto de trabalho do Assistente social é, com grande
frequéncia, confundido com o usuario dos servigos. Assim, ao lidar com situacdes de pobreza e exclusdo,
0 usuario ndo é o objeto da agdo, mas sim o sujeito para o qual se destina a intervengao.

% Cf.: O termo “pratica endogena” é encontrado em IAMAMOTO, 2009.
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3 - 0 CENARIO DO ESTUDO

O Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo — HU - USP,
inaugurado em 06 de agosto de 1981, € um Hospital Escola cadastrado no Ministério da
Satde e no Ministério de Educagao e Cultura, vinculado diretamente a Universidade de
Sdo Paulo.

“Os hospitais universitarios sdao centros de formagdo de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a
area de saude. A efetiva prestacdo de servicos a populagdo
possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a
elaboragdo de protocolos técnicos para as diversas patologias.
Isso garante melhores padrées de eficiéncia, a disposicdo da
rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os
programas de educac¢do continuada oferecem oportunidade de
atualizagdo técnica aos profissionais de todo o sistema de
saude”. (MEC, 2012)

A idealizacdo do HU-USP data de fins dos anos 1960, quando fatores como
a pressdo exercida pelo governo federal para que a Faculdade de Medicina da USP
ampliasse o nimero de vagas oferecidas e a insisténcia da administracdo superior da
USP para que a Faculdade de Medicina, localizada no bairro Cerqueira César, fosse
para Cidade Universitaria no Butantd culminaram na criagdo de um novo curso de

medicina, chamado de “Curso Experimental de Medicina” (HU-USP, 2001:88).

Esse curso, que pretendia reformular o ensino médico proporcionando uma
maior integracdo com demais areas da saide, diferentemente do que ocorria no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, onde o ensino médico era cada vez
mais especializado, pretendia também levar os alunos para a comunidade, saindo dos
muros institucionais. Para isso, necessitava de um local que pudesse servir de campo de
ensino e pratica. Iniciava-se o projeto de um Hospital Escola diferenciado, que anos

depois viria a se constituir o Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo.

O projeto de criagdo do HU foi desenvolvido e acompanhado pelas
Faculdades de Medicina, Odontologia, Saide Publica, Ciéncias Farmacéuticas, Escola

de Enfermagem e Instituto de Psicologia. O Hospital, desde sua concepg¢do, tinha por
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missdo servir de campo de ensino, pratica, especializacdo, aprimoramento e residéncia

as diferentes dreas que o constituiam.

“Um fato pouco conhecido é que o HU foi concebido nos anos
60 para ser um local de integracdo dos cursos da area da
saude, situacdo que ja era dificil no Hospital das Clinicas, onde
a especializacdo cada vez maior de suas clinicas também
dificultava o ensino de graduagcdo em Medicina. Depois de
varios atrasos nas obras, em 6 de agosto de 1981 o Hospital
Universitario foi inaugurado. Representou, a época, a unido
dos interesses dos alunos de graduacao e da populacdo do
Butantd” (HU-USP, s/a:05).

O Hospital Universitario estd localizado na Cidade Universitdria, Zona

Oeste da cidade de Sao Paulo e se insere geograficamente no Distrito de Satide Butanta.

Figura 1- Mapa do Municipio de Sao Paulo
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O HU-USP possui 36 mil metros quadrados de area construida, distribuidos

nos seis andares que constitui o edificio predial.

Figura 2 - Foto Aérea do Hospital Universitario da USP

Seu espaco fisico compreende: 5 consultérios de Triagem, 13 consultérios
de Pronto Atendimento, 11 leitos de Observacdo em Pronto Atendimento Adulto, 12
leitos de Observacdo em Pediatria, 02 leitos de Observagcdao em Obstetricia; 8 salas de
Centro Cirurgico, 4 salas de Centro Obstétrico; 7 leitos de Recuperacdo Pds-Anestésica;
10 leitos de Hospital Dia; 235 leitos para internacdo (em servigos de Pediatria, Clinica
Meédica, Obstetricia, Ginecologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Bercdrio), 14 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulta, 6 leitos de Terapia Intensiva Pediatrica e 5
Neonatal; 57 consultérios de Atendimento Ambulatorial; salas para o Programa de
Assisténcia Domicilidria (PAD) e para o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar
(POD); 17 salas de aula, 5 anfiteatros, creche para os filhos dos funciondrios e drea de

lazer para a confraternizac¢do dos funciondrios do Hospital.
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Administrativamente, a instituicdo possui uma Superintendéncia que é
subordinada ao Conselho Deliberativo do hospital, que é formado pelos diretores das
faculdades de Medicina, Odontologia, Ciéncias Farmacéuticas, Satde Publica, Escola
de Enfermagem e Instituto de Psicologia, as mesmas faculdades que estiveram presentes
na idealizac¢do do hospital. O HU-USP € uma unidade de ensino, pesquisa € assisténcia
da Universidade de Sao Paulo e estd vinculado diretamente a ela. Nao € uma fundacgdo
de direito privado e nem estd vinculado a alguma Organizacdo Social de Saide, como se

observa na maior parte dos hospitais universitarios.

Em termos de financiamento, o HU-USP é mantido por meio de dotagcdo
orcamentaria da Universidade de Sdo Paulo e de repasse de recursos do Sistema Unico
de Satde. Nao ha recursos de seguradoras ou planos de saude, conforme é comum se

ouvir dizer.

O quadro de recursos humanos do hospital €é constituido por
aproximadamente 1800 funciondrios, compreendendo servidores de nivel bdsico
(manuteng¢do, cozinha, higienizagdo, zeladoria e segurancga, dentre outros); servidores de
nivel técnico (técnicos administrativos, secretdrias, técnicos em enfermagem,
laboratério, radiologia, nutri¢do, farmadcia, etc.) e servidores de nivel superior
(administradores, analistas, assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,

fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, terapeutas ocupacionais, etc.).

O HU-USP esta certificado junto aos Ministérios da Saide e da Educacao

como Hospital de Ensino®. Sua missdo é oferecer assisténcia 4 saide em nivel de

. L, . 27 . . . A ,
complexidade secunddria”’, contribuir para o ensino de diferentes profissdes da drea da

*® Conforme Portaria Interministerial n2 2400 de 02 de outubro de 2007, que estabelece a certificacdo
para Hospitais de Ensino, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri2400 02 10 2007.html, acesso em 10 de margo
de 2012.

7 “E um dos trés niveis de atencdo a saude, considerados no ambito do SUS. Compde-se por agdes e
servicos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da populagdo, cuja pratica
clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnolégicos de
apoio diagndstico e terapéutico. Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade
sdo os seguintes: 1) procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros de nivel
superior e nivel médio; 2) cirurgias ambulatoriais especializadas; 3) procedimentos traumato-
ortopédicos; 4) agdes especializadas em odontologia; 5) patologia clinica; 6) anatomopatologia e
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saude, desenvolver pesquisas, possibilitando o progresso cientifico e tecnolégico, e
inovacdes que possam favorecer a melhoria da qualidade dos servicos de atengdo a

saude.

Na érea de ensino, o HU-USP objetiva ser campo de ensino e pratica para
alunos de graduacdo e pds-graduacdo dos cursos da drea da saide e campo para
especializacdo e aperfeicoamento dos profissionais da drea da satde: médicos,
enfermeiras, nutricionistas, odont6logos, farmacéuticos, farmac€uticos quimicos,
administradores hospitalares, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

psicélogos, assistentes sociais, outros profissionais.

No que se refere a pesquisa, € objetivo do HU-USP servir de campo para
pesquisa cientifica na drea da satide. O hospital possui programas proprios de pesquisa,
mas também participa da pds-graduacdo de outras unidades e na capacitagdo de seus
servidores. A instituicdo tem sido local para trabalho de campo de investigacOes
realizadas por pesquisadores das unidades envolvidas com o hospital. Possui seu
préprio Comité de Etica em Pesquisa, vinculado ao Conselho Nacional de Etica em

Pesquisa (USP, s/a:27).

1 de média

Na drea de assisténcia, o HU-USP é um hospital gera
complexidade que oferece atendimento nas dreas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Obstetricia, Ginecologia e Pediatria. Conta ainda com apoio das dreas de Oftalmologia,
Ortopedia, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia e Psiquiatria e com Servico de

Diagnéstico Terapéutico, Anestesia, Endoscopia, Patologia e Radiologia (USP, s/a: 29).

Classificado como estabelecimento de atendimento de nivel secundario,
conforme a hierarquiza¢io do Sistema Unico de Saiide, o HU-USP é um hospital

regionalizado, atendendo preferencialmente a populacao residente no Distrito de Saude

citopatologia; 7) radiodiagndstico; 8) exames ultra-sonograficos; 9) diagnose; 10) fisioterapia; 11)
terapias especializadas; 12) proteses e érteses; 13) anestesia”. BRASIL, 2009:208.

8 “Hospital Geral: E o hospital destinado a atender pacientes portadores de doengas de varias
especialidades médicas. Podera ter sua atuagdo limitada a um grupo etario (hospital infantil), a
determinada camada da populagdo (hospital militar, previdencidrio) ou com finalidade especifica
(hospital de ensino)”. GONCALVES, 1983:78.
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do Butanta e no bairro do Jaguaré, denominada institucionalmente como “Comunidade

Butanti”, que soma aproximadamente 478 mil habitantes™.

Por ser um hospital da Universidade de Sdo Paulo, atende também a
“Comunidade USP”, formada por alunos, funciondrios, docentes e seus dependentes,

que compreende cerca de 450 mil pessoals3 0,

Em termos numéricos, a populacdo potencialmente atendida totaliza cerca

de 922 mil usudrios. !

O atendimento a saide é assegurado através de trés principais modalidades:

Pronto Atendimento, Internacao e Consultas Ambulatoriais.
O Pronto Atendimento compreende:

¢ C(linica Médica para a Comunidade USP, de segunda a sexta-

feira, das 7 as 17 horas;

e C(linicas: Pediatrica, Médica, Ortopédica, Cirtrgica e
Obstétrica de domingo a domingo, 24 horas por dia,

destinado a todos os usudrios que procurarem pelo hospital;

¢ (linicas: Ginecoldgica, Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica
e Bucomaxilofacial: oferecem atendimento aos usuarios,

porém com acesso intermediado pelas Clinicas Médica,

? Dados da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, censo 2010, disponivel em
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/dados _demografico
s/index.php?p=12758 acesso em 10 de margo de 2012.

30 Segundo Anuario Estatistico da Universidade de Sdo Paulo, 2011, ano base 2010, disponivel em
http://wwwb5.usp.br/usp-em-numeros/, acesso em 17 de julho de 2012.

*! Faz-se presente uma discussdo sobre a populagdo destinataria do atendimento do HU-USP. De um
lado, existe a reivindicacdo do HU para atendimento exclusivo a comunidade USP, entendendo que a
comunidade Butanta traz um aumento considerdvel na demanda para o Hospital, tornando impraticavel
uma assisténcia agil e de qualidade. Por outro lado, hd aqueles que defendem que a proposta inicial do
HU, no momento de sua idealizacdo, era o atendimento a comunidade Butantd, por se tratar de uma
populacdo geral que melhor estaria adequada a finalidade académica. Para estes, a abertura do HU para
a comunidade USP significa uma distor¢ao da finalidade do hospital. O que se verifica é um jogo de
tensGes entre diferentes sujeitos sociais, dada a demanda excessiva a qual o HU é chamado a responder
e sua capacidade operacional, motivos pelos quais este debate é frequentemente atualizado.
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Cirdrgica ou Pediatrica, de domingo a domingo, das 7 as 19

horas.
A Unidade de Internacao é constituida pelas areas:

e Hospital Dia, Bergédrio, Pediatria, Alojamento Conjunto
(onde sao atendidas as pacientes da Obstetricia e
Ginecologia), Enfermarias de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica (que compreende os atendimentos em Cirurgia e
Ortopedia), Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,

Pediatrica e Adulta.

Para a internacdo do usudrio, procura-se atender aos critérios de
regionaliza¢do (quando possivel) ou de pertencimento a Comunidade USP, uma vez
que, conforme ja foi dito, a capacidade de atendimento ndo € compativel com a
demanda institucionalmente posta. Quando o usudrio ndo pertence a nenhuma dessas
duas ‘“comunidades”, ou quando o tratamento necessdrio ¢ de maior complexidade
(nivel de assisténcia tercidria), o hospital, através do Servigco Social, procura transferir o

usudrio a outro servico do SUS.

O atendimento Ambulatorial nas areas: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria,
Oftalmologia,  Otorrinolaringologia,  Ginecologia, = Dermatologia,  Psiquiatria,
Fonoaudiologia e Nutricao, é oferecido preferencialmente a Comunidade USP. Porém,
vagas a Comunidade Butantd sdo reservadas para agendamento através das Unidades

Basicas de Saudde.

Fazendo uso das palavras de Lebrio”’, “a verdade é que existem dois
hospitais dentro do HU: um com certas especialidades para a comunidade ‘uspiana’ e

outro mais restrito, para a comunidade Butant@’ (HU-USP, 2001:4-5).

O HU-USP colabora com a rede de servicos do Sistema Unico de Satde da

=33
a

Supervisao Técnica de Saide do Butanta™ oferecendo atendimento a saide em nivel

secundério e de média complexidade, conforme ja referido.

32 Superintendente do hospital no periodo de 2000 a 2004
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A rede de servicos na Supervisdo Técnica de Satide do Butanta, de acordo

com o nivel de complexidade, ¢ formada por:
¢ Nivel de Aten¢do Bésica:

o 14 Unidades Bésicas de Sadde, das quais, 05 possuem o Programa

de Saude da Familia;

o 5 AMA’s — unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial:
funcionam como Pronto Atendimento em Clinica Médica e
Pediatria, uma vez que os usudrios sdo atendidos sem agendamento

de consulta, de segunda a sabado, das 7 as 19 horas;

o Pronto Socorro Municipal Dr. Caetano Virgilio Netto.

¢ Nivel de Atengdo Secunddria:

o Centro de Atencdo Psicossocial — (CAPS) responsdvel pela

assisténcia em Satde Mental da populacdo adulta®;
o Ambulatério de Especialidades Jd. Peri Peri;

o Servico de Atendimento Especializado em Doenga Sexualmente

Transmissivel e AIDS — SAE DST/AIDS Butanta;
o Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mério Degni;

o Hospital Universitario da USP.

Nao € objetivo deste estudo aprofundar a discuss@o sobre a rede de servicos

do SUS, mas apenas para efeito de ilustracdo, citam-se problematicas vivenciadas pelos

BE importante esclarecer que de acordo com a organiza¢do do Sistema Unico de Saude, obedecendo a
diretriz da descentralizagcdo administrativa, em nivel local, os servicos de saude sdo subordinados a uma
Supervisdo Técnica de Saude que, por sua vez, responde a uma Coordenadoria Regional de Saude. No
presente estudo, a Supervisdao Técnica de Saude é a do Butantd, que ndo deve ser confundida com o
bairro que possui 0 mesmo nome, uma vez que ela é mais ampla que este ultimo e abrange os bairros:
Butantd, Morumbi, Raposos Tavares, Rio Pequeno e Vila Sénia.

34\~ . . , . i~
N3o ha servico de saude mental para criangas e adolescentes na regido.
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usudrios, como: dificuldade no acesso ao servico de saude; falta de vagas para
atendimento dos profissionais de saide, demora na realizacdo de exames, hordrio de
funcionamento dos servigos, que muitas vezes inviabiliza o tratamento para aqueles que,
além de “pacientes”, sdo também trabalhadores e ndo podem se ausentar do servigco para
cuidar da saide. Soma-se o fato de que ndo existe na regido Oeste servico de ateng¢do
tercidria para atender a populacdo. Estas situagdes repercutem diretamente na saide e
na qualidade de vida dos usudrios, como também na dinamica e na demanda por

atendimento no HU-USP.

Procurou-se, neste primeiro momento, contextualizar e caracterizar o HU-
USP em seus principais aspectos por acreditar que tais informacdes sdo importantes
para que se compreenda de qual institui¢do de satide estd se falando. A partir deste solo
institucional € que se dard a estruturacdo do Servig¢o Social que se procurard descrever a

seguir.
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A TRAJETORIA DO SERVICO SOCIAL DO HU-USP

"Ndo ha transicdo que ndo implique um ponto de partida,
um processo e um ponto de chegada. Todo amanhd se cria num ontem,
através de um hoje. De modo que o0 nosso futuro baseia-se no passado e
se corporifica no presente. Temos de saber o que fomos e o que somos,
para sabermos o que seremos."

Paulo Freire

Inicialmente denominado Divisdo de Servico Social Médico, o Servigo
Social do Hospital Universitirio da USP-SP compde a equipe multiprofissional da

institui¢do desde sua inauguracdo, ocorrida em agosto de 1981.

Na ocasido, a equipe do Servigco Social Médico era constituida por trés
assistentes sociais e dois Técnicos para Assuntos Administrativos — TAA’s -, que

desenvolviam suas atividades de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas.

Do ponto de vista organizacional, a Divisdo de Servigco Social Médico
integrava a area de Servigos Técnicos Auxiliares, juntamente com o Servi¢o de Nutri¢io
e Dietética e o Servico de Arquivos Médicos e Estatisticos. A estrutura pode ser

verificada no organograma abaixo:

Figura 3 - Organograma do Hospital Universitario em 1981

l Conselho Deliberative do HU-USP

[ Comissdo Diretora

| Superintendéncia

. L . Servigos de Assist&ncia Servigos Técnicos Servigo de Assisténcia
Servigos Administrativos de Enfermagem Auxiliares Medica
Servigo de Arquivo servigo de Nutrigdo e Divisdo de Servigo Social
Médico e Estatistico Dietetica Médico

Fonte: HU-USP, 1981:04
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A Divisdo de Servigco Social Médico tinha por objetivo “Integrar-se a
equipe multiprofissional propiciando um melhor atendimento da problemdtica médico-
social do paciente, favorecendo assim, a dinamizacdo dos leitos hospitalares;
equacionar e propor solucdes para intervengcoes nos problemas que impedem o pleno
aproveitamento da assisténcia médica oferecida pelo Hospital Universitdrio” (HU-

USP, 1981:02).

Verifica-se a presenca da 16gica médico-centrada, influenciando diretamente

nos objetivos e nas a¢des do Servigo Social.

A Divisdo de Servigco Social Médico era organizada em trés secoes,

conforme ilustragdo abaixo:

Figura 4 - Organizacdo da Divisao de Servico Social Médico do HU-USP

Setor de Pesquisa

Secao de Supervisao,

. . Setor de Supervisao e Estagio
Pesquisa e Triagem

Setor de Triagem e Sele¢ao Socio-Econémica ‘

r \ Setor de A¢ao Comunitaria
Secao de Pratica com Grupos e Agao )
Comunitaria i
. ! Setor de Grupos

Servigo Social de Caso - Cirurgia

Servigo Social de Caso - Clinica Médica

Secdo de Atendimento de Casos Servigo Social de Caso - Pronto Atendimento e Ambulatério

Servigo Social de Caso - Obsteticia

Servigo Social de Caso - Pediatria

(Fonte: HU-USP, 1981:06)

Dentre as fungdes definidas para a Divisao de Servico Social Médico,
destacam-se:
“- Triagem socioecondmica, através da pratica de entrevista de

plantdo, para verificacdo das condi¢des de vida dos individuos
a serem admitidos para o tratamento no Hospital Universitéario
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e estabelecimento da possibilidade de pagamento de taxa para
esse tratamento®>;

- Tratamento médico social, pela pratica do Servico Social de
Caso, com pacientes, familiares e colaterais, visando ao
acompanhamento do tratamento hospitalar;

- Participacdo, através de trabalho de comunidade e saude
publica, em programas da equipe de salde com a participagdo
da comunidade e recursos do Hospital Universitario;

- Reabilitacdo, pela pratica do Servico Social junto aos
pacientes em seguimento médico, e seus familiares,
garantindo, desta forma, a continuidade do tratamento no
Hospital Universitario ou em outros recursos da comunidade”
(HU-USP, 1981:09).

Observa-se que o Servigo Social se organizava de acordo com a forma como

a profissdo concebia sua atuacdo a época: Servico Social de caso, grupo e comunidade.

Se estas foram as funcdes estabelecidas para a Divisdo de Servigo Social,

centradas na atividade médica e na reducdo dos conflitos e tensdes que se apresentassem

durante a assisténcia médico-hospitalar, ¢ importante que se saliente que o delineamento

de uma profissdo no interior de uma instituicao nao € auto-determinado. A existéncia da

correlagdo de forcas certamente influencia na forma como cada profissdo vai se

estabelecer. Tal andlise pode ser evidenciada nas palavras de [amamoto (2009:107):

“(...) o processo de trabalho em que se insere o assistente
social ndo é por ele organizado e nem é exclusivamente um
processo de trabalho do assistente social, ainda que nele
participe de forma peculiar e com autonomia ética e técnica.
Cuida-se de evitar uma superestimacao artificial da profissdo,
como se os processo de trabalho nos quais se inscreve o
profissional se moldassem em fun¢do do Servico Social,
conformando-se como processos de trabalho exclusivamente
do assistente social. (...) E fun¢do do empregador organizar e
atribuir unidade ao processo de trabalho na sua totalidade,
articulando e distribuindo as multiplas fungbes e
especializagGes requeridas pela divisdo social e técnica do
trabalho entre o conjunto dos assalariados” (Grifos do autor).

35 e~ . . . . ;. A . .
Na ocasido, o Servigo Social realizava a triagem sdcio-econdmica, mas, segundo a atual diretora do
servigo que pertencia a equipe em 1981, a proposta de cobranga de alguma taxa para o atendimento

nunca foi efetivada.
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Outro aspecto curioso € a forma como o assistente social era identificado
institucionalmente. Todos os profissionais tinham como uma das obrigatoriedades o uso
de uniforme, que variava de acordo com a ‘“‘categoria funcional”, conforme estabelecido
pela instituicdo. Aos assistentes sociais era obrigatério o uso de avental cor-de-rosa,
meia comprida cor da pele, sapato fechado ou tipo “Chanel”. E a recomendacao segue:

36
os cabelos, quando longos, devem ser presos e as unhas aparadas™.

Essa normatiza¢do de apresentacdo institucional dos assistentes sociais sO
foi possivel pelo fato de que, na equipe, desde o inicio do servico até hoje, houve apenas
profissionais do género feminino, traduzindo uma tendéncia da prépria categoria. Esse
perfil, ndo necessariamente “acidental” reflete, de um lado, a forma como a profissao

era concebida e, de outro, a origem histdrica da profissao.

“(..) Alguns tragos, aparentemente dispersos,
organizam o perfil social e histérico do assistente social. Trata-
se de uma profissdo atravessada por relagées de género
enquanto tem uma composicdo social predominantemente
feminina. (...) Este recorte de género explica, em parte, os
tracos de subalternidade que a profissdo carrega diante de
outras de maior prestigio e reconhecimento social e
académico. Por outro lado, a recorréncia a posturas e
comportamentos messianicos e voluntaristas tem a ver com a
forte marca da tradi¢do catdlica oriunda das origens da
profissGo. (...) O compromisso com valores humanistas,
presente na cultura profissional, vem sendo, ao longo de sua
historia, depurado de um humanismo abstrato para um
humanismo histdrico-concreto (...) o que passa pela afirmacgao
de valores de democracia, dos direitos humanos e de cidadania
para todos”. (IAMAMOTO, 2009: 64-65)

Esse breve resgate histérico do Servico Social do HU-USP foi aqui
intencionalmente apresentado para registrar os primeiros passos dados pelos assistentes
sociais, como também para subsidiar a leitura atual do servi¢o, num caminhar que &
histérico, institucional, social, ndo s6 para o Servigo Social do hospital, mas para a

categoria profissional como um todo. Dito de outra forma, retomar alguns aspectos da

%% Conforme estabelecido em Portaria interna, n2 21, datada de 27 de novembro de 1981.
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histéria do Servico Social no HU-USP é também revisitar a edificacdo da prépria

profissdo, com seus avangos, lutas e conquistas.

O Servico Social nos dias de hoje

Nesses trinta € um anos de existéncia, o Servico Social do HU-USP vem
construindo seu caminhar na histéria da institui¢cdo e na histéria de vida de muitos de

seus usuarios.

Atualmente a equipe do Servico Social € composta por dezenove
funciondrios, sendo dez Assistentes sociais, das quais uma exerce a funcdo de Chefe

Técnica do Servico; e nove Técnicos para Assuntos Administrativos — T.A.A.’s.

O perfil do grupo de Assistentes sociais traz algumas caracteristicas que
poderdo subsidiar a discuss@o sobre a temdtica deste estudo e, por este motivo, € aqui

apresentado.

E um grupo homogéneo no que diz respeito ao género, uma vez que toda
equipe de assistentes sociais é composta por mulheres. No que diz respeito a idade,
verifica-se a presenca de dois grupos: de 26 a 35 anos (com quatro profissionais) e de 51
a 60 anos (com seis profissionais). O fator idade, se isoladamente tomado, pouco
implica na dindmica do trabalho. Porém, se sobreposto ao tempo de formacdo e de
atuacdo destes mesmos profissionais, pode ampliar a leitura do significado do tempo,

nao se restringindo ao fator idade.

Existe uma correspondéncia entre a idade e o tempo de formagdo uma vez
que a mesma concentragdo dos profissionais permanece: graduados entre 1973 e 1983:

seis profissionais; graduados entre 2000 e 2007: quatro profissionais.

Se levadas em consideracdo as mudancas ocorridas na sociedade brasileira
no decorrer de 1973 e 2007, na prépria politica de satide, bem como aquelas ocorridas

no interior da profissdo e da formacdo académica em Servigo Social, esse intervalo de
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tempo traz acontecimentos de vital importancia, ndo sé para a profissdo, mas para a

sociedade, de modo geral.

Fez-se referéncia, no presente estudo apenas a alguns fatos como o fim do
regime militar no Brasil; o processo de redemocratizacdo do pais frente ao fim da
ditadura, a eclosdo de diversos movimentos sociais, dentre 0s quais se situa o
Movimento pela Reforma Sanitdria, que culminou com a garantia constitucional da
saide como um direito de todos e dever do Estado; a promulgagcao da “Constituicao
Cidada”, como foi chamada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;
o Movimento de Reconceituacdo do Servico Social, que representou um marco na
ruptura com o Servigo Social tradicional; a promulgacdo da Lei que Regulamenta a
Profissio de Servico Social e a aprovacdo do novo Cédigo de Etica Profissional do
Assistente social; a conquista de direitos para populagdes mais vulneraveis, que se
configurou nos Estatutos da Crianca e do Adolescente, do Idoso, da Pessoa com
Deficiéncia, na Lei Maria da Penha, a Politica Nacional de Assisténcia Social, a Lei

Organica da Saude, dentre outros.

Entretanto, se esse periodo de pouco mais de trinta anos apresentou avangos
no que diz respeito a democracia e a conquista de direitos sociais, também apresentou
retrocessos, principalmente no que diz respeito a efetivacdo dos direitos socialmente
conquistados e no acesso a esses direitos, retrocesso também decorrente da retomada da
orientagcdo neoliberal e da regressdo do papel (ainda timido) do Estado na consolidag¢ao

e efetivacdo dos direitos através de politicas sociais.

Ainda no que diz respeito ao perfil do grupo de assistentes sociais, ha
predominancia de formacdo em Instituicio de Ensino Superior privada (oito em dez).
Duas profissionais realizaram graduacdo em outra drea apds a formagdo em Servigo
Social (Enfermagem e Direito) e todo o grupo possui algum tipo de formacgado

complementar, entre atualizagcdo, aperfeicoamento, especializacdo e mestrado.

Sobre a experiéncia profissional, apenas uma profissional possui outro
emprego além do HU-USP. A carga horaria realizada € de 30 horas semanais, conforme

Lei 12.317 de 26 de agosto de 2010.
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No que diz respeito ao tempo de atuagdo na drea da satde, todas as
assistentes sociais possuem tempo de atuacdo na drea da satide igual ou superior ao

tempo ingresso no HU-USP, coforme pode ser constatado no quadro seguinte.

Quadro 1 — Formagao das Assistentes sociais e tempo de atuacdo profissional no HU-

USP:

Tempo de Tempo de
Ano de oo~ . . ~ P ~
raduaciio Instituicio de Ensino Superior atuacio na area | atuacio no
g da saude HU
Faculdades Metropolitanas Unidas
1973 _ FMU - Sio Paulo / SP (privada) 37 anos 24 anos
Faculdades Metropolitanas Unidas
1977 — FMU - Sao Paulo / SP (privada) 32 anos 27 anos
Instituicdo Toledo de Ensino — ITE
1980 _ Bauru / SP (privada) 30 anos 30 anos
Faculdades Metropolitanas Unidas
1980 — FMU - Sao Paulo / SP (privada) 32 anos 30 anos
Instituicdo Toledo de Ensino — ITE
1982 _ Bauru / SP (privada) 26 anos 26 anos
Faculdade Paulista de Servigco
1983 Social — FAPSS — Sdo Paulo / SP 15 anos 10 anos

(privada)

Universidade Estadual Paulista —
2001 UNESP — Franca / SP (publica) 10 anos 10 anos

Universidade Catdlica de Santos —
2005 UNISANTOS — Santos / SP 07 anos 07 anos
(privada)

Universidade Estadual de Ponta
2006 Grossa — UEPG — Ponta Grossa /PR 07 meses 07 meses
(publica)

Pontificia Universidade Catdlica de
2007 Sao Paulo - PUC-SP - Sao Paulo / 03 anos 03 anos
SP (privada)

Quadro elaborado pela autora a partir dos dados obtidos através do Formuldrio para elaboragdao do perfil
dos assistentes sociais do Hospital Universitdrio — HU-USP aplicado em junho de 2012 (Anexo 01).

O hordrio de atendimento do Servico Social, comparado ao existente em

1981, foi ampliado para domingo a domingo, 24 horas por dia, estando o Assistente
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social presente de segunda a sdbado, das 7 as 19 horas e o Técnico para Assuntos

Administrativos de domingo a domingo, 24 horas por dia. 37
A distribuicdo das profissionais obedece a seguinte divisdo™":
- manha (das 7 as 13h, de segunda a sexta-feira): cinco assistentes sociais;
- tarde (das 13 as 19h de segunda a sexta-feira): quatro assistentes sociais;
- sabados, das 7 as 19h: uma assistente social;

A chefe do servico cumpre hordrio administrativo, de segunda a sexta-feira,

das 8 as 17 horas.

A distribui¢@o dos assistentes sociais por unidade de atendimento esta assim

organizada:

a) Unidades com atendimento presencial do assistente social de segunda a
sédbado, das 7 as 19h: Prontos-Socorros (Pediatria e Adulto) e Triagem

Social;

b) Unidades com atendimento presencial do assistente social de segunda a
sexta-feira, das 7 as 13h ou das 13 as 19h: Unidades de Internacdo
(Bercario, Alojamento Conjunto, Pediatria, Clinica Médica, Clinica
Cirdrgica, UTI’s) e Programa de Assisténcia Domicilidria — PAD - do

HU-USP;

¢) Unidades com atendimentos por chamada ou por solicitagdo, de segunda
a sexta-feira, das 7 as 19h: Ambulatérios, Pronto Socorro Obstétrico,

Hemodiélise e Hospital Dia.

7 Esta previsto no plano de metas do Servico Social a ampliagdo do horario de atendimento do
assistente social para o horario de funcionamento integral do servico, porém, por motivo de auséncia de
quadro de RH, a proposta ainda ndo foi implementada. No horario que o assistente social ndo esta
presente (periodo noturno e aos domingos) os técnicos realizam as atividades administrativas e tomam
nota das demandas especificas ao Servigo Social, repassando-as aos assistentes sociais.

38 . e~ . . .. . .

Esta é uma divisdo geral do servico. Nem sempre conta-se com a quantidade de profissionais citada,
dada a necessidade de reorganiza¢do da escala de funcionarios em fungdo de férias, afastamentos e
folgas, estas necessdrias para adequar a carga horaria em fungdo da redugdo para 30 horas semanais.
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Nas unidades onde o assistente social faz atendimento presencial, realiza-se
a chamada “busca ativa” dos casos™: 0 profissional visita os usudrios em atendimento,
discute casos com os demais membros das equipes, buscando evidenciar possiveis
demandas para intervengdo; participa-se de reunides em equipe para planejar uma
conduta multidisciplinar; recebe as demandas postas pelos proprios usudrios, por

familiares destes, ou pela equipe.

Nas unidades de atendimento por chamada ou por solicitacdo, o assistente
social ndo estd presente fisicamente, dado o limite do quadro de profissionais, mas
atende as solicitacdes dos membros das equipes, dos usudrios e de familiares destes.
Geralmente o acesso ao Servigo Social, nestes casos, se dd por encaminhamentos

internos.

Na triagem social os usudrios, familiares e profissionais recorrem
diretamente ao Servico Social por motivos dos mais diversos, desde informagdes sobre
a Universidade, o hospital, o sistema de saude, os direitos sociais, dentre outros. Sao
inicialmente atendidos pelos TAA’s, que realizam as orientacdes gerais e direcionam
aos Assistentes sociais quando se trata de matéria especifica do profissional®.

As principais demandas apresentadas aos assistentes sociais sdo reflexos da
situacdo de exclusdo e vulnerabilidade social a qual estdo submetidos os usudrios
atendidos pelo hospital. O quadro abaixo apresenta o registro das principais demandas

atendidas pelo Servi¢o Social nos anos de 1991 e 2011:

% Chama-se de “busca ativa” a acdo proativa do assistente social em verificar possiveis demandas a sua
intervencdo, através de visitas aos usuarios internados no hospital ou em atendimento domiciliar
inserido no PAD.

o Servigo Social se apresenta institucionalmente como um servico de “porta aberta”, o que, de um
lado, facilita o acesso dos usudrios e, por outro, traz uma demanda diversa, intensa, que nado
necessariamente trata de matéria desta area profissional, dada a auséncia de um Servico de
Informacgdes e de Acolhimento no Hospital.
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Quadro 2 — Demandas atendidas pelo Servico Social do HU-USP, por clinica e ano.

PRONTOS-SOCORROS

1991*

2011%*

= usudrios desacompanhados (com rotina
especifica para o menor**¥*);

= usudrio em situagdo de indigéncia;
= acidentes em geral;

" usudrios com suspeita de maus-tratos e
espancamento;

= tentativa de suicidio;

= transferéncia do usudrio para recursos
externos ou hospital de retaguarda.

= acidente de trabalho e urbano;
= situacdo de rua / dependéncia quimica;
= familia resistente em oferecer suporte;

= paciente desacompanhado, que reside s
ou ndo tem familiares;

= paciente em cuidados paliativos, com
doenca crénica ou em longa permanéncia;

= tentativa de suicidio;

= yvioléncia doméstica e urbana.

CLINICA OBSTETRICA (ALOJAMENTO CONJUNTO E BERCARIO)

1991

2011

* inten¢do de doar o recém-nascido;
= ysudria menor de idade***;
= orientacdo sobre Registro de Nascimento;

» orientacdo sobre licenga maternidade,

auxilio-natalidade, auxilio transporte e
enxoval.

»intencdo de doar o recém-nascido;

*mae e/ou pai dependente(s) quimico(s);

=pais adolescentes com fragil retaguarda
familiar;

»recém-nascido com doenca cronica / longa

permanéncia;

= orientacao sobre direitos sociais.

CLINICA CIRURGICA

1991

2011

= orientacdo sobre licenca-médica, auxilio-
doenca, aposentadoria e outros beneficios
previdencidrios;

= agcidente de trabalho nao caracterizado;

» necessidade de medicacdo e equipamentos
ortopédicos;

= ysudrio vitima de tentativa de suicidio,
ferimento por arma branca, ferimento por
arma de fogo ou com sequelas;

= necessidade de transferéncia para outro
recurso;

= usudrio com internagdo prolongada.

= orientacao sobre beneficios previdencidrios
e direitos sociais;

= acidente de trabalho e/ou urbano;
= usudrio com interna¢do prolongada;

= necessidade de seguimento em servigo
especializado sauide;

= paciente cronico ou com deficiéncia;

= paciente reside s ou ndo possui retaguarda
familiar;

= paciente vitima de violéncia urbana.
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CLINICA MEDICA

1991

2011

usudrio em situagdo de indigéncia*** ou
abandonado pela familia;

orientacdo sobre licenca-médica, auxilio-
doenca, e outros beneficios;

necessidade de vaga em recurso social ou
de satde (sanatorios, abrigos, casas de
repouso, etc.) ou exames externos;

atendimento ao usuario e familiar com
diagnosticos de HIV e/ou tuberculose.

= dependéncia quimica / tentativa de
suicidio;

= paciente cronico / em cuidados paliativos /
longa permanéncia;

= necessidade de tratamento especializado

= orientacdo previdencidria;

= paciente em situacao de rua;

= conflito familiar / auséncia de retaguarda
familiar;

= n3o adesao ao tratamento.

CLINICA PEDIATRICA

1991

2011

auséncia de Registro de Nascimento;

menor em situacao de guarda ilegal ou
com suspeita de maus tratos;

avaliagdo e acompanhamento de maes
menores;

treinamento do familiar de paciente
portador de sequelas;

acompanhamento e encaminhamento de
criancas com doengas cronicas;

integracdo com creches para a
recuperac¢ao nutricional das criancas;

orienta¢do e encaminhamento da familia
para tratamento de tuberculose;

acompanhamento e encaminhamento dos
casos de HIV positivo.

= quséncia de documentos e/ou de
responsavel legal;

= guarda irregular / suspeita negligéncia /
maus tratos;

= auxilio transporte, medicagdo,
equipamento médico-hospitalar;

conflito familiar;

= orientacdo sobre direitos;

tentativa de suicidio;

acidente doméstico e/ ou urbano;

= paciente com doenga cronica ou com
deficiéncia.
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AMBULATORIOS

1991

2011

» (sem registro especifico de atendimento
deste setor no periodo analisado)

= auséncia de familia / responsével legal;

= avaliagdo paciente psiquidtrico /
dependéncia quimica;

= encaminhamento para servico de saude
especializado;

= n30 adesdo ao tratamento;

= orientacdo sobre direitos sociais /
previdenciarios;

= planejamento familiar;

= conflito familiar / avaliacdo de dindmica e
retaguarda socio-familiar;

= suspeita de negligéncia / guarda irregular /
violéncia intrafamiliar;

= auxilio transporte para acesso ao hospital.

*Fonte: Material elaborado pelo Servico Social do HU-USP para o Encontro de Hospitais Universitarios

do Estado de Sdo Paulo, Campinas, UNICAMP, 1991.

** Fonte: Estatistica Qualitativa do Servi¢o Social do HU-USP 2011.
***Termos em itdlico referem-se a denominagdes correntes na ocasido, ndo mais usuais nos dias de hoje.

O Servigo Social do HU-USP atualmente tem por objetivo uma agdo

interventiva, considerando a autonomia do usudrio como sujeito principal no processo

decisorio. Esta agcdo se pauta no compromisso ético-politico, téorico-metodologico e

técnico-operativo do Servico Social, construindo permanentemente a identidade

profissional. Dessa forma, sua acdo é permeada por atividades que se traduzem no

acolhimento, humanizagdo, trabalho em equipe, mediacdo e interlocucdo com recursos

da comunidade, conforme consta no Plano de Metas do Servico Social de 2009.

Do ponto de vista organizacional, Servigo Social responde diretamente a

Superintendéncia do hospital, nao mais estando ligado ao setor de Servigos Técnicos

Auxiliares.
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A centralidade do trabalho do Servico Social continua sendo a drea
assistencial, voltada para o atendimento as demandas dos usudrios e seus familiares, dos

profissionais da equipe e da instituigao.

O trabalho realizado pelos assistentes sociais é registrado em relatrios que
posteriormente irdo compor o prontudrio multiprofissional do paciente. Para efeitos
administrativos, os atendimentos siao contabilizados estatisticamente em dois
instrumentais do servico: estatistica quantitativa - onde os “procedimentos” como
nimero de entrevistas, reunides, convocagdes, etc. sdo registrados -, e a estatistica

qualitativa, onde sdo discriminadas as situagdes / demandas atendidas.

Os resultados da estatistica quantitativa s@o informados mensalmente a
Secretaria de Estado da Sadde, juntamente com os dados quantitativos de todo o
hospital, e ja foi também um importante recurso para subsidiar a justificativa de

necessidade de amplia¢do do quadro funcional do servigo.

A estatistica qualitativa vem sendo aprimorada, no sentido de possibilitar ao
grupo uma melhor visualizagdo do trabalho desenvolvido e das problemdticas

vivenciadas pelos usudrios.

Nao hé, por parte da chefia do Servico Social ou da administracdo do
hospital, uma cobranga por metas ou produtividade, o que j4 € muito comum em outros
servicos de satde e que, de modo geral, parece pouco contribuir para o aperfeicoamento

do trabalho bem como para a vida dos usudrios.

Além da drea assistencial, o Servico Social também desenvolve atividades
ligadas as areas de ensino e pesquisa, representando a USP na comissdo formada pelas
universidades publicas paulistas — USP, UNESP e UNICAMP - que, a cada dois anos,
promovem o Congresso Nacional de Servico Social na Saide (CONASSS); ministra
aulas aos alunos residentes e especializandos do hospital; realiza encontros, palestras,

entre outros.

Desta forma, busca-se estar em consondncia com a missao da Universidade
de Sao Paulo e do Hospital, desenvolvendo atividades nas areas de ensino, pesquisa e

assisténcia, mesmo tendo, nesta dltima, a centralidade de sua agdo.
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Foi a partir deste cendrio institucional e profissional que o presente estudo
se realizou, procurando destacar, no cotidiano de trabalho vivido pelas Assistentes
sociais, o lugar dedicado as praticas avaliativas bem como o entendimento a respeito da
avaliacdo. O resultado desta pesquisa pode ser verificado no capitulo intitulado Didlogo

entre colegas: falando de avaliagao.
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4 - DIALOGO ENTRE COLEGAS: FALANDO DE AVALIACAO.

Este capitulo apresenta a discussdo central do presente estudo, num didlogo
entre os sujeitos, a literatura e a percep¢ao da pesquisadora. A participagdo dos sujeitos
foi assegurada por meio da pesquisa de campo realizada no HU-USP com o grupo de
assistentes sociais. Desta forma, foi possivel aprofundar a discussdo sobre avaliacdo,

, . . . , . 41
saude e servigo social, cujo conteido estrutura este capitulo™ .

Partindo da associacdo livre de ideias, para os sujeitos deste estudo, o termo
Avaliacdo estd relacionado a: conhecimento, coleta de dados, dados numéricos,
imagem, indicadores, medir, instrumentais, melhoria, metas, mudanga, parecer,
planejamento, processo, reciclagem, recuperar, reflexdo, registro de demandas,

relatorios, resultados, objetivos, comportamento, necessidade, oportunidade.

Verificando essa multiplicidade de representagdes pode-se dizer que, no
senso comum, a avaliacdo evoca diferentes entendimentos, experiéncias de vida, pontos
de vista, sentimentos. O conjunto destes elementos constitui o imagindrio coletivo do

grupo de Assistentes sociais no que diz respeito a avaliacao.

Neste imagindrio estdo presentes concepcdes diversas, como pode ser

constatado nos relatos que seguem:

“Avaliacdo, para mim, remete a uma sensacdo de reflexao,
crescimento, e também exposicdo de fragilidades e
dificuldades. Para descrever estas experiéncias, percebo que ha
uma cisdo entre aquelas avaliagdes que considerei saudaveis, e
aquelas que, de alguma forma, considerei negativas, pela forma
autoritdria e unilateral que ocorreram” (sujeito a).

*! Estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo com o grupo de assistentes
sociais. Dados obtidos através da aplicagdo dos instrumentais Questionario para assistentes sociais e
Roteiro para a realizacdo do Grupo Focal, respectivamente anexos 02 e 03. Para fins deste estudo, com a
utilizacdo da metodologia de Grupo Focal, o registro das falas dos sujeitos foram identificados como
Sujeito a, b, ¢, d, e, f, g e h, apenas para indicar que se trata de um didlogo e ndo da fala de um Unico
sujeito. O interesse maior desta metodologia, bem como deste trabalho, é apreender o conteudo
manifesto e ndo os seus sujeitos particularmente.
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“[Avaliacbes sdao] Momentos importantes, porém, na maioria
das vezes desgastantes frente as reflexdes, desvelamento de
sentimentos, pensamentos, opinides e pareceres.
Oportunidade de revermos conceitos para nossas atividades
profissionais, pessoais e nossos relacionamentos” (sujeito c ).

“E um momento de exposi¢do, em que as vezes me vi na defesa
muito intensa de pontos de vista, onde tive que superar essa
posicdo, buscando que ai estava uma oportunidade para
evidenciar acertos, erros e buscar corre¢bes, sempre que
necessario”. (sujeito e)

“Somos avaliados na vida o tempo todo. Essas avaliagGes
podem ser positivas, promover mudangas, crescimento,
aperfeicoamento. No entanto, em situagbes especificas de
avaliagdo como entrevistas, arguigdes, provas, relacionamentos
durante a vida, sempre passei por momentos de grande
ansiedade, grande nervosismo. Considero que esse
comportamento, muitas vezes, impossibilitou meu
crescimento”. (sujeito b)

Percebe-se nestes relatos, que a avaliagdo € entendida como algo que tem
um grande potencial positivo de contribuir ao crescimento profissional, pessoal e ao

aprimoramento da agdo realizada.

Outro aspecto apontado pelos Assistentes sociais diz respeito as
experiéncias vivenciadas individualmente, onde a avaliacdo assumiu um cariter
negativo, permeada de autoritarismo, exposicio do avaliado, potencializando

nervosismo, ansiedade e desgaste dos sujeitos.

Fato € que o medo da punicdo, da exposi¢do e do erro também interfere na
incorporacdo da avaliacdo como um instrumento constitutivo da atuacdo profissional,

conforme ilustrado na transcri¢do abaixo:

“Naquele momento, a atencdo de todos os avaliadores esta
centrada em vocé, entdo, se vocé errar... vai ser um erro
grande. (...) errar quando vocé estd no foco, é muito diferente”
(Sujeito b).

A avaliacdo, no senso comum, contempla uma multiplicidade de

entendimentos conforme apresentado pelos sujeitos deste estudo.
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Ao lancar luz sobre o trabalho do assistente social, a avaliacdo acaba
evidenciando ndo s6 a agdo, mas o agente. E, tanto a exposi¢do em si, como a forma
como ela se dd, s@o apontadas como aspectos delicados, que podem comprometer o

processo avaliativo.

“Quando somos avaliados, estamos em evidéncia: nossa fala,
comportamento, escrita, leitura estao sendo “medidos”.
Quem nos avalia esta colhendo informagbes para “medir”
nossa capacidade, nosso discernimento em determinado
tema. A maioria das pessoas fica ansiosa e com receio durante
avaliagOes ...” (sujeito d).

A avaliacdo € compreendida como algo que naturalmente faz parte da vida,
avaliagdo do tipo assistematica e informal, dita ainda como avaliacdo “inconsciente”,

uma vez que nao pressupde metodologia ou qualquer forma de sistematica:

“Essa avaliacdo que a gente faz, eu nem sei o quanto ela é
consciente. Eu vou ser bem sincera, eu nem sei o quanto essa
avaliacdo que a gente faz esta no nivel da consciéncia. Porque
a gente ndo tem tempo pra para pra fazer isso, mas eu sei que
todo mundo aqui para pra fazer isso. Mas eu acho que esta
meio no inconsciente da gente chegar e decidir, bom agora a
gente vai por esse caminho, e vai indo...”(sujeito a).

A avaliacdo que ocorre quase que naturalmente, vai influenciar na avaliacao
formal que geralmente € encontrada no ambiente de trabalho e, ndo raro, tem na pessoa

do avaliador o detentor do poder. Do avaliador dependerd a sua boa ou ma avaliacao.

Nao raro, a avaliacdo é pensada na dualidade avaliador versus avaliado,

sujeitos estes nem sempre postos num mesmo “lado” no processo avaliativo.

“Na avaliagdo vocé tem o avaliador e o avaliado. Ai permeia
nessa relacdo uma série de questdes até de ordem pessoal.
Essas relagdes pessoais elas tém seu peso, é inegavel. Agora,
eu fico pensando muito nisso: uma avaliagdo, pra ela ter o
resultado ‘puro’... Eu ndao sei como se pode fazer uma
avaliagcdo com resultado fiel, puro, num grupo de relagGes [tdo
diferentes]... ”(sujeito c).
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E corrente a visdo do avaliador como detentor do poder e do saber, de um
lado e o avaliado, como o mero executor que estd sendo analisado para ser corrigido, do
outro. A avaliagdo como um processo participativo, desenvolvido por uma coletividade
de atores, € uma concepcdo diferente de avaliacdo que necessita ganhar espaco no

entendimento sobre a tematica.

“Sua funcdo bdsica [do avaliador] consiste em promover
situacdes e/ou propor uma tarefa que favoreca o didlogo, a
discussdo, a busca e a analise critica sobre o funcionamento
real de um programa. Sua agao seguinte é estimular a iniciativa
do grupo na reformulacdo e reconducdo do programa. (...) é
necessdrio que ele reuna habilidades de relacionamento
interpessoal uma vez que a proposta enfatiza, em todos os
seus momentos, o trabalho coletivo” (SAUL, 2000:107).

E evidente, tanto nos depoimentos quanto na literatura, que a cultura do
medo € ainda hoje muito recorrente quando se fala em Avaliacdo. Essa cultura
dicotomizada, centrada no certo e errado, no bom e mau, aprovado e reprovado,
perpassa todos os espagos e relagcdes nas quais a avaliac@o se faz presente, interferindo
na implementacdo da avaliacgdo como elemento constitutivo do planejamento de

trabalho e das politicas publicas.

Na drea da administragdo publica, ainda ocorre o predominio da cultura
autoritdria e punitiva da avaliacdo, como pode ser evidenciado nas palavras de Saul

(1999:96):

“Nao pode deixar de ser mencionado, no quadro de tracos da
cultura avaliativa brasileira, o carater autoritario de que se vém
revestindo os estudos avaliativos, constituindo-se assim num
exercicio de poder que implica ameacga percebida, em maior ou
menor grau, pelas pessoas nele envolvidas”.

Thereza Lobo (1999:79) destaca que uma postura comum na administracao
publica brasileira € entender a avaliagdo como uma atividade de cardter meramente
fiscalizatorio, quase policialesco, € ndo como elemento de controle institucional,
administrativo e como possibilidade de avancar no controle social dos programas

sociais.
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Segundo a autora, o sentido de aprendizagem para mudanga de rumo, que se
espera com uma avaliagdo que mescle insumos quantitativos e qualitativos, ndo admite
o carater controlador formalistico que a administracdo publica se acostumou a

reverenciar.

Percebe-se que o imagindrio que envolve a temadtica da avaliacdo € ainda
carregado de um certo “peso ameacador”, centrado na exposi¢cdo do profissional, focado
em erros e falhas, permeado pela cultura do medo, sendo avaliagdo sindénimo de

exercicio de poder fiscalizatério e controlador.

Esta visdo vem interferindo negativamente na efetivacdo da avaliacio e na
ndo apropriagdo, por parte dos profissionais, de uma avaliacdo que pudesse contribuir
para a adequada andlise e reflexdo sobre a pratica realizada, sobre sua condicdo de
trabalhador, sobre a politica publica em execuc¢do. No caso do Servi¢o Social, a ndo
incorporacdo da avaliacdo no cotidiano de trabalho pode influenciar no ndo

direcionamento da préaxis conforme previsto no seu Projeto Etico Politico Profissional.

Assim sendo, € importante verificar como a avaliagdo estd sendo
compreendida no ambito da prética profissional dos assistentes sociais. Compreender de
que avaliacdo estd se tratando é uma necessidade para evitar que vivéncias pessoais
como as relatadas possam interferir negativamente na efetivagdo da avaliagdo no campo

profissional.

No que diz respeito a avaliacdo do trabalho, os sujeitos da pesquisa
expuseram suam impressdes sobre o que entendem por avaliagdo da pratica, conforme

pode ser verificado no didlogo que segue:

“Eu acho que é pdr um olhar critico sobre o seu fazer. E vocé
conseguir desvelar se os seus objetivos estdo sendo atingidos
(...). O que é que o seu fazer produz com aquela pessoa ou
pessoas que vocé atende” (sujeito a).

“Mas além de ver se vocé estd conseguindo atingir os seus
objetivos, € como vocé esta conseguindo alcangar os seus
objetivos. Que processos vocé busca para alcangar, de que modo
vocé tem feito isso. Acho igualmente importante ndo sé avaliar o
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resultado mas como vocé esta alcancando este resultado”
(sujeito b).

“Avaliacdo eu vejo de uma forma mais ampla: vocé parar pra
avaliar o teu conhecimento e o que vocé faz com ele” (sujeito c).

u vejo como uma ferramenta valiosa, u uni u
“E f t I ma oportunidade de e
desvelar melhor a minha pratica, pra onde ela esta me levando e
u i inj u ia, mesmo que,
do que precisa ser nela injetado para uma melhoria
de coisas simples. E uma oportunidade de rever, redefinir e
poder criar algo novo que responda ao que a pratica esta
pedindo” (sujeito h).

As falas destes sujeitos encontram eco nas palavras de Maria do Carmo
Brant de Carvalho (1999:92), para quem a avaliacdo pode desencadear um processo de
aprendizagem social na medida em que socializa e acrescenta novas informacdes e
conhecimentos que estdo na maioria das vezes departamentalizados e segmentados nas
diversas equipes de trabalho e beneficidrios. Postas em comum, estas informacdes
permitem a apreensdo do programa na sua totalidade e a apropriagdo do saber-fazer
social, o que resulta, na democratizacdo do conhecimento e na transparéncia da agdo

publica.

Segundo Brousselle (2011:44), “avaliar consiste fundamentalmente em
emitir um juizo de valor sobre uma intervencdo, implementando um dispositivo capaz
de fornecer informacoes cientificamente vdlidas e socialmente legitimas sobre essa
intervenc¢do ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de
modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes
diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengcdo para que possam

constituir individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agoes” .

A avaliacio é tomada como uma possibilidade de crescimento, de
aperfeicoamento, ndo apenas do profissional, mas do servico, da politica que se estd
executando. Verifica-se que o entendimento sobre a temadtica vai se expandindo na
medida em que a discussdo se processa. Parte-se de uma compreensiao da avaliagdo a
partir do solo da prética, caminhando-se para o nivel do planejamento das acdes e para o

campo das intencionalidades.
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“Quando penso em avaliagdo, pra mim vem [a mente] o
planejamento de agdes, que a gente sempre conversou sobre
isso...” (sujeito d).

“Pra mim é uma ferramenta que vai avaliar os seus processos
de trabalho, os seus resultados e que pode oferecer subsidios
para novas politicas, novas agées” (sujeito e).

Nestes relatos, os sujeitos trazem a avaliacdo associada ao planejamento e a

processos de trabalho.

“(...) em termos pessoais, planejar ou ndo, pode ser uma
escolha pautada, exclusivamente, por sentimentos, crencas e
valores. Todavia, se pensarmos a ac¢do coletiva, social e
institucional, o planejamento pode ser necessario para melhor
realizar o trabalho e para explicitar objetivos e compromissos
compartilhados. (...) No caso das instituicdes de saude, em que
a quantidade e a complexidade das tarefas a serem realizadas,
bem como o volume de recursos e pessoas envolvidas na sua
realizacdo ndao podem correr o risco do improviso, essa
necessidade torna-se premente. (..) O planejamento tem
muito a ver com a agdo, ao contrario do que imagina o senso
comum. Planejamento ndo é s teoria, ideologia ou utopia.
Planejamento é compromisso com a acdo. Planejar é pensar,
antecipadamente, a a¢do. E uma alternativa a improvisa¢do. E
a oportunidade de usar a liberdade relativa de um sujeito,
individual ou coletivo, para ndo se tornar uma presa facil dos
fatos, dos acontecimentos e das circunstancias,
independentemente da sua vontade” (PAIM, 2006:767).

Sob esta 6tica, a avaliagdo tem uma importancia central no que se refere a
apropriacdo do trabalho pelo trabalhador, ou seja, a apropriacdo critica por parte do
Assistente social de todas as etapas que constituem o seu fazer profissional, como parte

de um trabalho socialmente determinado.

Essa apropria¢do pode implicar num redirecionamento ético politico da agcao

profissional frente as demandas as quais busca responder.

Fazendo uso das palavras de Carvalho (1999:88-89), “diante da

complexidade que a questdo social assume no mundo contempordneo, e no Brasil em
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particular, a avaliacdo de Politicas Programas Sociais torna-se igualmente um
imperativo ético. E que a avaliacdo sistemdtica e continua deve ser instrumento
estratégico na oferta de informagoes substantivas que possibilitem o exercicio do

controle social”.

Outra fala apresentada por um dos sujeitos remete a avaliacdo entendida

como

“'uma forma de servir a determinados interesses” (sujeito g).

Partindo do pressuposto que ndo existe possibilidade de qualquer
modalidade de avaliacdo ou andlise de politica publica que possa ser apenas
instrumental, técnica ou neutra (ARRETCHE, 1999), a avaliacdo, como foi dito, € uma

forma de servir a determinados interesses.

Neste sentido, € relevante destacar que, da multiplicidade de atores
envolvidos no processo avaliativo, resultard uma multiplicidade de interesses no
direcionamento € no uso da avaliacdo, entendimentos estes, ndo necessariamente

convergentes.

Pensando especificamente na drea da saude, a diversidade de interesses pode

ser ilustrada da seguinte forma:

“(...) quando o governo tenta implementar o bem coletivo que
é a saude, segue uma légica democratica, respeitando os
desejos dos cidaddos e os valores da sociedade. Quando os
gestores querem definir os servicos a serem oferecidos a uma
determinada populag¢do, dentro de uma dotacdo orcamentaria,
agem de acordo com uma ldgica tecnocrata. Quando a
indUstria farmacéutica ou os seguros estabelecem os precos de
seus produtos, agem em fun¢do de uma ldgica econbmica.
Finalmente, quando os clinicos se esforcam para propiciar aos
seus pacientes o melhor atendimento possivel dentro dos
conhecimentos médicos existentes, obedecem a uma ldgica
profissional. Estas quatro ldégicas coexistem em qualquer
sistema de saude e ndo sdo intercambiaveis. Se, em teoria, a
avaliacdo tem a capacidade de produzir informacgdes Uteis para
cada instancia de decisdo, acredita-se que os resultados das
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avaliagdes que satisfazem as expectativas de uns ndo serdo
compativeis com as expectativas de outros. (...) Os diferentes
atores no sistema de salde tém necessidades distintas em
termos de informagdo e, por esta razdo, ndo conseguem
chegar a um consenso quanto ao método de avaliagdo a ser
implantado” (CONTANDRIOPOULOS, 2006:709).

A questdo da intencionalidade na avaliacdo, elemento central na realizacdo e
no direcionamento de préticas avaliativas, foi também objeto de ampla discussdo da

qual alguns fragmentos foram destacados:

“luma boa avaliagcdo é] isenta de valores pessoais, morais,
religiosos, mas com todos os valores éticos” (sujeito c).

“Mas os valores morais nem sempre sao negativos...” (sujeito
h).

“Eu também ndo acho que tem que ser isenta de valores
morais...” (sujeito a).

“Tem que tem valor moral, se ndo, ela fica amoral” (sujeito g).

“Vocé nao pode colocar o seu valor. Deve respeitar o valor do
outro...” (sujeito b).

“Vocé, como ser humano, tem direito de ter os seus valores,
de julgar, mas enquanto profissional, vocé tem que estar
isenta, colocar isso de lado e ter a sua a¢ao” (sujeito f).

“Uma boa avaliacdo tem que ser fundamentada em ética e
ser isenta de valores pessoais, mas considerando os valores
do outro” (sujeito e).

“Mas o que faz o meu valor pessoal nao interferir na minha
conduta que possa prejudicar [0 usudrio] é a ética do direito”
(sujeito d).

Pode-se dizer que o grupo se dividiu entre aqueles que acreditam que a
avaliacdo parte da neutralidade valorativa do avaliador e os que acreditam na
impossibilidade dessa neutralidade, uma vez que o avaliador se constitui enquanto
sujeito social na relacdo com a sociedade na qual se insere e que esta tem suas regras,

seus valores éticos e morais, dos quais o avaliador ndo pode se isentar.
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Retomando a concepg¢do de valor em Agnes Heller (2000), compreende-se

“Valor é tudo aquilo que faz parte do ser humano genérico e
contribui, direta ou indiretamente, para a explicacao deste ser
genérico. Mas os homens e as mulheres jamais escolhem
valores, assim como jamais escolhem o bem ou a felicidade.
Escolhem, sim, ideias concretas finalidades concretas,
alternativas concretas. Seus atos concretos de escolhas estéo,
naturalmente, relacionados com sua atitude valorativa geral,
assim como seus juizos estdo relacionados a sua imagem de
mundo. (...) O valor é, portanto, uma categoria ontoldgico-
social e algo objetivo: mas sua objetividade é social. Por outro
lado, ele é independente da avaliacdo dos individuos, pois seu
I6cus de expressdo sdo as relagbes e as situagbes sociais”
(Heller apud MINAYO, 2010:67).

Partindo desta concepcao, entende-se que os valores sdo construidos num

processo que € continuo, conflituoso, contraditério, complementar e estd sujeito a

constantes alteracdes, dada a sua processualidade histéria, humana e social.

Retornando a questdo da isencdo de valores, o grupo caminhou na

constru¢do de um entendimento que os valores pessoais existem e que ndo devem ser

negados. Pelo contrdrio, devem ser reconhecidos e ‘“monitorados” para que nao

influenciem no adequado direcionamento da agdo profissional e da avaliacdo. Tal

discussao € apresentada por Arretche (1999:29-30), ao afirmar:

“E certo que qualquer forma de avaliagio envolve
necessariamente um julgamento, vale dizer, trata-se
precipuamente de atribuir um valor, uma medida de
aprovagdo ou desaprovacdo a uma politica ou programa
publico particular, de analisa-la a partir de uma certa
concepcdo de justica (explicita ou implicita). Neste sentido, ndo
existe possibilidade de que qualquer modalidade de avaliagdo
ou analise de politicas publicas possa ser apenas instrumental,
técnica ou neutra. Nesta perspectiva, qualquer linha de
abordagem das politicas publicas supde, de parte do analista,
um conjunto de principios cuja demonstracao é, no limite,
impossivel, dado que corresponde a opcbes valorativas
pessoais. Neste sentido, o uso adequado dos instrumentos de
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andlise e avaliacdao é fundamental para que ndo se confunda
opcdOes pessoais com resultados da pesquisa”.

De acordo com os sujeitos deste estudo, o horizonte que deve guiar a acao €
a Otica do direito. E pensar a avaliagdo sob a Otica do direito, enquanto Direito
socialmente conquistado e Constitucionalmente reconhecido, € pensar a avaliagdo para

além das indmeras tipologias e varidveis metodoldgicas.
Assim, pode-se afirmar que:

“A avaliagdo contribui para tornar as politicas e os programas
mais coerentes gragas a uma andlise sistematica que descreve
e explica as atividades, os efeitos, as justificativas e as
consequéncias sociais dessas politicas e programas. O objetivo
ultimo da avaliagdo é a melhoria social, para a qual pode
contribuir auxiliando as instituicGes democraticas a escolher
melhor, supervisionar, aperfeicoar e tornar coerentes as
politicas e programas sociais” (MARK, HENRY E JULNES, 2000,
apud BROUSSELLE, 2011:44).

Pensar a avaliacdo sob a dtica do direito leva a transcender interesses
particulares de determinadas parcelas societdrias para encontrar sua utilidade social. O
objetivo central da avaliacdo deveria estar em fazer emergir o valor social do objeto a
ser avaliado, respondendo as perguntas: a servico de quem / a servigo de que estd a

avaliagao?

O objetivo da avaliacdo foi outro tema abordado no grupo focal, como se

pode verificar nos relatos que seguem:

“Uma coisa é vocé atender, atender, atender ... e vocé,
quando para vé: o que é que eu estou atendendo? Como eu
estou atendendo? E uma avaliagdo te propicia trazer a luz
esse conhecimento mais formal, mais sistematizado de sua
pratica. Eu concordo quando se fala que se espera da avaliagdo
conhecimento. E ai aquele chavao que eles falam mas que eu
acho que é uma verdade, que é quando vocé vé pontos fortes
e pontos fracos de sua pratica — vocé nao vai também sé ver o
que nao esta legal” (sujeito f).
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“[o objetivo da avaliacdo é] o aprimoramento dos processos
de trabalho, que melhore os processos de trabalho avaliados,
que vocé tenha uma outra visdo e que, enfim, resulte em uma
qualidade melhor, um produto melhor” (sujeito b).

“E  vocé encontrar caminhos menos tortuosos pra
desempenhar o seu trabalho, é vocé enxergar com mais
clareza, porque vocé as vezes esta ali miope, com tudo aquilo
que esta a sua frente”. (sujeito c).

“Fazer da avaliagdo até uma forma de se criar fatos novos, que
agregue melhorias, que demonstre a sua chegada nos
objetivos, que demonstre o que esta pratica esta produzindo
e se o0 que ela produz é apenas interesse da instituicao, é de
interesse do usuario, a servigo de quem eu estou?” (sujeito h).

“O processo de avaliacao do servico que resulta num indicador,
seja qualitativo ou quantitativo, leva a mudangas estruturais
num servigo, na politica, com a instituicdo entendendo a sua
necessidade e dando encaminhamentos” (sujeito a).

De acordo com os participantes, a avaliacdo tem por objetivo aprimorar os
processos de trabalho, implementar novas acdes visando melhorias, propiciar um olhar

mais ampliado e critico sobre o fazer profissional.

Existe uma grande proximidade entre a fala dos sujeitos e o que a literatura
aponta como objetivo da avalia¢do, conforme pode ser verificado nas palavras de Jean-

Marc Lesain-Delabarre (2007:57):

“Savoir mensurer les effets des services rendus, réperer las
capacités de mobilisation des acteurs sociaux, chercher les
erreurs ou les inadéquations (et non pas les coupables),
promouvoir I’'engagement de chacun dans I'amélioration et la
pertinence des actions conduites... tels sont certains impératifs
majeurs des approches évaluatives »*%.

2 “Saber mensurar os efeitos dos servicos realizados, incentivar a capacidade de mobilizacdo e de
participacdo dos atores sociais, buscar os erros ou as inadequagbes (e ndo os culpados), promover o
envolvimento de cada um no aprimoramento e pertinéncia das ac¢des realizadas... Estes sdo alguns dos
principais direcionamentos das praticas avaliativas”.
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A pergunta feita por uma das participantes “A servico de quem estou?” é
fundamental ao se pensar a atuacio profissional. E a pergunta chave que deveria

orientar as acgoes.

Em Servi¢o Social, a resposta a esta pergunta estd explicitada no Projeto
Etico Politico Profissional do Assistente Social de 1993 ao estabelecer como
direcionamento ético e politico a op¢do pela classe menos favorecida, pela democracia,
pela sociedade de direitos, justa, sem qualquer tipo de discriminacdo onde haja

redistribui¢io da riqueza socialmente produzida.

Apesar de legalmente previstos na lei que regulamenta a profissdo, a
avaliacdo, assim como o planejamento e as atividades relacionadas a gestdo ainda ndo
foram suficientemente apropriadas como ferramenta e campo de trabalho para a
categoria profissional dos assistentes sociais, conforme ja explicitado no capitulo

Avaliacdo, Servigo Social e Saude.

De acordo com os participantes deste estudo, este distanciamento esta

relacionado a propria profissd@o, como pode ser visto:

“Quando vocé pega os profissionais de administracdo, de
economia, de outras profissdes, eles tem ja indicador, eles tem
outras ferramentas pra avaliar. Em Servigo Social a gente vai
tateando de acordo com a realidade da gente, de acordo com
as coisas que a gente faz no dia-a-dia. Entdo a gente nao
encontra muito a questdo da avaliagdo tao estabelecida
teoricamente, tdo definida na nossa profissdo. Isso ndo é uma
pratica nossa ainda...” (sujeito d).

Esta constatacdo é também registrada no documento Pardmetros para a

Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Satide:

“As novas demandas como gestdo, assessoria e a pesquisa,
consideradas como transversais ao trabalho profissional e
explicitadas na Lei de Regulamentac¢do da Profissdo (1993) e
nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), na maioria das
vezes, ndo sdo assumidas como Competéncias ou atribuicées
profissionais” (CFESS, 2010:28).
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Uma vez posta a questdo da ndo apropriagdo da avaliacdo pelo Servigco
Social, o grupo de Assistentes sociais participantes deste estudo buscou elementos que
pudessem iluminar a (s) razdo (0es) desta ndo apropriagdo nao apenas pelo Servigo

Social do HU-USP, mas a profissao socialmente estabelecida.

Segundo o grupo de Assistentes sociais do HU-USP, alguns aspectos podem

dificultar a avaliacdo em Servigco Social:

“Eu acho que o nosso objeto a gente nao consegue avaliar
porque o nosso objeto nao é quantificavel. N3o é facil fazer
uma avalia¢do, seja nossa — profissional-, seja do grupo ou do
préprio atendimento” (sujeito g).

“Eu acho que a gente lida muito com a subjetividade, com o
ser humano, cada situacdo é uma situacdo, cada caso é um
caso” (sujeito d).

“Em administracdo eles tém isso, mas a gente ndo. Eles tém
a materialidade da coisa, a gente tem a subjetividade...”
(sujeito c).

“Eu acho que ndés ndo temos metodologia de avaliagdo. Nés
temos um ensaio, temos uma coisa ainda muito embrionaria,
mas eu acho que a gente vé importancia, faz o tempo todo,
mas ndao tem metodologia pra isso. Principalmente essa
questdo subjetiva, a gente ndo tem ainda o ‘como é que eu
avalio a minha pratica considerando as questdes subjetivas

»”

que ela envolve’” (sujeito a).

Percebe-se, pelos relatos acima, que um dos primeiros obstaculos postos a
efetivacao da avaliacdo em Servico Social diz respeito ao préprio objeto de trabalho. De
acordo com os profissionais participantes deste estudo, o Servico Social trabalha com a
subjetividade do usudrio, mesmo que buscando nesta subjetividade a materialidade
concreta resultante da questdo social. Assim sendo, distancia-se da objetividade e,

consequentemente, da possibilidade de quantificar adequadamente o trabalho realizado.

Neste ponto, é possivel se interrogar sobre qual € (ou deveria ser) a matéria

de trabalho do Servigo Social. Sabe-se que na drea da satide hd uma forte tendéncia do
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. . . o ioed3
Servico Social recorrer a abordagens fundamentadas na drea “psi”” e/ou buscar

N

especializacdes correspondentes a subdivisdo existente na drea médica. Entretanto,
ambas as tendéncias devem ser vistas com cautela pelo risco de se aprofundarem em
areas nao especificas do Servico Social e distanciarem-se dos principios tedrico-

metodoldgicos e ético-politicos que direcionam a profissao.

Esta discussdo se faz presente no documento Pardmetros Para Atuacdo de

Assistentes sociais na Politica de Saiide (CFESS, 2010:28-29):

“Outra questdo é a tentativa de obscurecer a func¢do social da
profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, pois o
problema ndo estd no uso de referéncias que abordam o
campo psi ou sobre doencas, mas sim quando este
profissional, no cotidiano de seu trabalho profissional, se
distancia do objetivo da profissdo, que na area da saude passa
pela compreensdo dos determinantes sociais, econdmicos e
culturais que interferem no processo saude-doenca e na busca
de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento
dessas questbes. O exercicio profissional do assistente social
ndo deve desconsiderar as dimensdes subjetivas vividas pelo
usudrio e nem se reduzir a defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes
sociais nas diferentes especialidades da medicina”.

Fazendo uso das palavras de Iamamoto (2009): “(...) o Servi¢o Social,
enquanto profissdo lida fundamentalmente com as diferentes expressdes da questdao
social, vista como conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista
madura decorrente do fato da producdo social ser cada vez mais coletiva e da
apropriagdo privada (monopolizada) das condigoes e dos frutos do trabalho” (grifos do

autor — [AMAMOTO apud BAPTISTA, 2009:18).

Um segundo obstaculo a pratica da avaliacdo diz respeito a mensuracdo da

“produtividade” do Servigo Social, conforme mencionado por um dos sujeitos.

43 Um exemplo desta tendéncia é a discussdo sobre as Praticas Terapéuticas em Servico Social, ou
Servico Social Clinico, que pode ser conferida nos documentos: Resolu¢ao CFESS N2 569, de 25 de margo
de 2010 disponivel em http://www.cfess.org.br/arquivos/RES.CFESS 569-2010.pdf (acesso em 05 de
julho de 2012); Servico Social e Reflexdes Criticas sobre Praticas Terapéuticas, disponivel em
http://www.cfess.org.br/arquivos/doc_CFESS Terapias_e SS 2010.pdf (acesso em 05 de julho de 2012)
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Neste cendrio de retracdo do investimento do Estado na drea social, a €nfase
em praticas avaliativas tem demandado, cada vez mais, andlises centradas em
produtividade, custos, metas, em suma, na econometria de efetividade, efici€ncia e

eficacia.

Ao abordar a temdtica da avaliacdo em programas de saude, os autores
Oswaldo Tanaka e Cristina Melo (2004:17) chamam a aten¢do para o fato de que, nesta
area, deve-se ter em mente que esses programas t€ém uma populagdo-alvo/usudrios que
sao parte do processo de organizagdo e prestacdo de atividades. Para tornar o processo
de avaliacdo mais complexo, existe o fato de que o produto final de atividades/servigcos
de satide nao é um objeto material resultante da transformac¢do dos insumos utilizados
no processo de atengdo. O produto final ou resultado caracteriza-se por algo que nao é

visualizado, apalpado, armazenado, materializado.

Entretanto, os estudos avaliativos em satdde tem a tendéncia de focar dados
relativos a produtividade, como os indicadores de desempenho hospitalar que priorizam
informacdes como: média de permanéncia, taxa de ocupacdo hospitalar, taxa de

mortalidade institucional, por exemplo.

O Servico Social do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, seguindo a mesma tendéncia, elaborou o Manual de Indicadores do Servigco Social
na Sadde, que estabelece indices como: indice de atendimento do Servico Social por
unidade de atendimento hospitalar; indice de ocupacdo do leito por motivo social;
indice de resolutividade social; indice de treinamento / desenvolvimento de
profissionais do Servico Social; indice de horas de assistente social para assisténcia,
ensino, pesquisa e atividades técnico administrativas; indice de atendimento do Servico
Social por motivo; indice de atendimento do Servigo Social por complexidade; indice

de atendimento do Servico Social por categoria de intervengdo™.

Registrando aqui a originalidade deste documento, o manual descreve cada
um de seus indices, apresentando a defini¢do, férmula de cdlculo origem dos dados,

periodicidade, usudrio da informagdo, abrangéncia da medi¢do, unidade de medida e

* Conferir documento “Manual de Indicadores do Servigo Social para Servigos de Saude” anexo 07.
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benchmarking. A ressalva que se faz € o uso exclusivo de dados numérico /

quantitativos que, para o Servigo Social, parecem insuficientes.

A pertinéncia e a relevancia de dados essencialmente quantitativos como
indicadores para o Servico Social sd3o temas presentes nas discussdes sobre
produtividade, estatistica, avaliacdo e indicadores como se pode verificar na realizacao

do grupo focal deste estudo:

“(...) a gente trabalha tanto, todo o tempo... e vocé vai ver la
na estatistica ndo tem nada, tem dois ou trés ‘pauzinhos’®... E
um absurdo, porque aquilo que deveria ser uma fotografia da
nossa realidade [a estatistica] ndo reflete nada! (...) Eu acho
que falta um instrumento de avaliagdo e ai essa estatistica
ndo é adequada porque parece que vocé ndo fez nada. (...)
Entdo eu acho que falta pra gente, por muitos motivos, um
instrumento adequado de fazer isso e que dai possibilitasse
uma avaliagdo melhor” (sujeito c).

E fato que a informacio quantitativa é um importante instrumento de
registro de trabalho. O que se questiona é o uso quase que exclusivo deste. E necessario
que esses dados quantitativos venham acompanhados de andlises interpretativas que
levem em consideracdo aspectos qualitativos ndo previstos nas avaliacdes correntes, €

que sdo de fundamental relevancia dada a natureza do Servigo Social.

Segundo Thereza Lobo, (1999:79):

“(...) ha uma tendéncia histérica na administracdo publica
brasileira de privilegiar-se o levantamento de informacdes
guantitativas, de ordem econOmico-financeira. (...) As
avaliagdes quantitativas sdo fundamentais. (...) O que se
guestiona é a manutencdo exclusiva desta forma de avalia¢do.
Uma definicdo de estratégia que atenda a necessidade da
tomada de decisdes no plano governamental e possibilite o
controle social deve, necessariamente, incluir formas
diferenciadas de avaliacdo qualitativa”.

45 . . ~ Y ™ . .
A profissional faz referéncia a forma de contabilizar os atendimentos, onde, para cada procedimento,
é anotado uma ocorréncia, que aqui é chamada por “pauzinho”.
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Sem aprofundar aqui a polémica entre dados quantitativos e qualitativos, o
que se quer destacar € a necessdria combina¢do entre informagdes de natureza quanti e
quali, que resulte numa maior e melhor visibilidade do trabalho realizado e que, por isso

mesmo, possa servir de instrumento para a avaliagao.

A complexidade que envolve a andlise de “produtividade” em Servico
Social decorre ainda da prépria natureza da profissdo e da drea na qual se insere.
Contudo, a auséncia de consenso no que diz respeito a questdo da produtividade ndo é

exclusiva do Servig¢o Social, como apresenta Brousselle (2011:132):

“Nao ha consenso acerca dos conceitos de ‘produtividade’ e de
‘medida de produtividade’ no campo dos servicos e, menos
ainda quando se trata dos servicos de saude. A produtividade,
de maneira genérica, mede a razdo exsumos / insumos
(outputs / inputs). Fala-se de ‘produtividade econémica’
guando os fatores sdo expressos em unidades monetarias, e de
‘produtividade técnica’ quando sdo expressos de outra forma,
por exemplo, em quantidade de servicos, quantidade de mao
de obra, etc. (...) No campo dos servigos, e em especial naquele
dos servicos de saude, os exsumos (servicos) sdo, de certa
forma, o préprio trabalho”.

E ainda:

“(...) a avaliagdo no campo da saude demanda um quadro
conceitual integrador, pois ela resulta de uma ‘casamento
forcado’ entre tradicbes muito diferentes: a da avaliagcdo
econdmica, a da avaliagdo baseada na epidemiologia e na
pratica clinica e, cada vez mais, a da avaliacdo oriunda das
ciéncias sociais” (BROUSSELLE, 2011:42).

Se a avaliagdo da produtividade na &area de servicos, em especial, em
servicos de sadde, ainda € um campo em construcdo, o mesmo pode ser dito no que ser
refere a avaliacdo da ‘produtividade’ em Servico Social, com destaque para o
pensamento corrente de que o trabalho do Servico Social € muito subjetivo para ser

avaliado, conforme se verificou nos depoimentos citados.

Um terceiro obstidculo remete a auséncia de referencial tedrico-

metodologico em avaliagdo no Servico Social.
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“A gente fica sé na matriz tedrica da dialética mas, aqui entre
nds, o que diz a dialética? Entdo, a gente ndao tem aporte aqui
para discutir a questdo [da avaliagdao] profundamente. A
gente fala na superficie. Eu acho que a gente estd ainda nesta
matriz [dialético-marxista] porque a gente ndo esta planejando
a acdo. A gente ndo estd vendo a necessidade de um novo
paradigma para a profissdao. Nem falando sé do servico nosso
aqui do HU, mas um novo paradigma para a profissdo. Parece
gue as pessoas estdo engessadas...” (sujeito c).

“Se a gente pensa que o suporte tedrico pode embasar o
processo de avaliagcdao de nossa pratica, entdo eu tenho nesse
suporte alguns pensamentos onde a gente se ampara. Eu
tenho isso presente, de sempre ter um enfoque dentro dos
nossos referenciais: a visdo sistémica, a integralidade...”
(sujeito a).

Através destes relatos, fica evidente a fragilidade do referencial tedrico-

metodolégico. A discussdo parte do pluralismo tedrico em Servigo Social e culmina

num ecletismo, o que retrata ainda mais a auséncia de direcionamento vivenciada pelos

profissionais. Por outro lado, a auséncia de literatura que subsidie praticas avaliativas,

mencionada pelos sujeitos, também foi constatada na revisao bibliografica do presente

Um quarto elemento que interfere de modo a inibir o avanco da avaliacao

diz respeito a dicotomia teoria-prdtica, bem como ao privilégio desta tltima. De acordo

com os participantes desta pesquisa, o Servigco Social é uma profissdo focada no

pragmatismo, no qual a reflexdo tedrica é pouco presente:

“Eu acho que a gente esta muito envolvida na pratica e vocé
muitas vezes ndo consegue parar pra avaliar, e a coisa meio
gue vai acontecendo, num processo natural e a gente ndo
para... Porque a gente tem a tendéncia de ser pratica e ndo
tedrica” (sujeito a).

“Com certeza eu confio que cada um de nds, em sua pratica,
avalia continuamente aquilo que esta fazendo. O que a gente
ndo consegue, e acho que muitos grupos profissionais por ai
devem ter a mesma dificuldade - até por esse imediatismo que
é esperado do assistente social de atender, atender, atender -
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é reservar um espaco formal pra isso [a avaliagdo]. Acho que a
gente ndo consegue se presentear com isso” (sujeito d).

“Historicamente nossa profissdao surge como uma profissao de
tarefas, de assistencialismo, de demanda imediata. Se a gente
for pensar no percurso histérico, a gente veio pra resolver
demandas bem pontuais que nao exigiam do profissional um
olhar mais ampliado. Passando pelo cardter tarefeiro, pelo
carater inicial da Igreja, depois o assistencialismo, ndo era
requisitado do profissional um olhar mais ampliado, uma
nova proposta de gestdo... Acho que isso ndo fazia parte. E ai
talvez nas outras profissdes isso talvez ja fosse presente...”
(sujeito b).

A histérica separacdo entre teoria e pratica reaparece com grande
intensidade no didlogo acima. De um lado, a centralidade da prética interventiva, quase
que pragmatica; de outro, a capacidade reflexiva analitica, entendida como um adicional
a intervencao profissional. O que se questiona é a manutencdo desta cisdo estéril, uma

vez ambas, teoria e pratica, se retroalimentam reciproca e dialeticamente.

Neste sentido, Battini (apud BAPTISTA,2006:33) considera que a
investigacdo é constitutiva da pratica profissional, responsavel pela sua reconstru¢ao
tedrico-metodoldgica e pela superagdo das representagdes tedricas e ideais introjetadas

pelo Servigo Social na sua tradigdo.

Ainda na mesma perspectiva, Baptista (2006:32-33) encaminha sua reflexdo
ao afirmar que o conhecimento constitui um instrumental do trabalho profissional na
sua acdo sobre o objeto e €, a0 mesmo tempo, preliminar e concomitante a sua
constru¢do. As mediagdes entre elaboragdo tedrica, projecao e a intervencao ocorrem de
maneira complexa: os assistentes sociais tém que responder a questdes muito concretas
de uma sociedade extremamente diversificada. Diante de problemas muito especificos,
esses profissionais ndo t€ém apenas que analisar o que acontece, mas devem estabelecer

uma critica, tomar uma posi¢ao de decidir por determinado tipo de intervencdo. O modo

como fazem isso € que vai determinar a relagao que estabelecem com a teoria.

“(...) a teoria e a pratica constituem (...) aspectos inseparaveis
do conhecimento e devem ser consideradas na sua unidade,
levando em conta que a teoria ndo so se nutre na pratica social
e  histérica como também representa uma forga
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transformadora que indica a pratica os caminhos da
transformacdo” (Kameyama, apud BAPTISTA, 2009:56).

Tal dicotomia, no Servigo Social, traz sérias implicacdes:

“Nesse processo de separagdo entre ‘aqueles que pensam’ e
‘aqueles que agem’, no Servico Social, o saber se acantonou na
academia, e o ndo saber, na pratica: as pessoas que aspiram ao
saber abandonam a prdtica e partem para a academia;
produzem um conhecimento transmitido no processo de
formacdo, o qual deixa de ser utilizado pelo fato de muitas
vezes ser considerado, pelas pessoas que assumem
responsabilidades praticas, inadequado para subsidiar sua
acdo” (BAPTISTA, BATTINI, 2009:7-8).

A crenca de que o saber se dd apenas no campo académico tem reforcado
ainda mais esta separacdo, conforme acima referido. No entanto, € cada vez mais
crescente o nimero de profissionais que estd realizando reflexdes tedricas a partir do
solo fértil se sua propria préatica, conforme pode ser verificado principalmente nas

tematicas dos estudos de pds-graduacao.

Esta dicotomia que ainda perdura no Servi¢o Social pode trazer rebatimentos
a realizacdo de avaliacdes, entendidas, muitas vezes, como atividades tedricas. E
importante ter claro que as avaliacdes visam superar o aparente, ultrapassando o
imediatismo pragmadtico e buscando enxergar a totalidade, conforme descrito no

documento elaborado pelo Espago Regional de Satde Piiblica de RHONE-ALPES:

« L’évaluation n’est pas un travail déconnecté de I'action. C'est
au contraire une facon de refermer la boucle du projet en
revenant aux intentions de départ et aux objectifs visés.
L’évaluation est un exercice ‘démocratique’ qui permet de
prendre du recul, avec tous les partenaires, par rapport a une
action » (ERSP, 2008:5)*.

Retomando a problemdtica da dificuldade em se ter uma avaliacdo

sistematica, o grupo sinalizou para a auséncia de espaco-tempo para sua realizacao:

eup avaliacdo ndo é um trabalho desconectado da acdo. Pelo contrdrio, é uma forma de fechar o ciclo,
retornando para as intengGes originais do projeto e aos seus objetivos previamente estabelecidos. A
avaliagdo é um exercicio ‘democratico’ que permite retornar e analisar, com todos os seus sujeitos, uma
determinada agao".
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“Esse espago [para avaliar a atuagdo] a gente ja tentou criar
varias vezes... A gente tentou parar pra formar grupo materno-
infantil e outros. Era pra gente avaliar a nossa pratica. S6 que a
assisténcia nos consome. E todo mundo sabe disso...” (sujeito i).

“Tenho receio de nao estarmos fazendo avaliagao. S6 fazemos
avaliagdo quando a instituigao nos cobra”. (sujeito d).

Nas duas situagdes apontadas pelos participantes, a avaliagdo ndo possui um
espaco sistematizado para sua efetivacdo. Parece meio contraditério que, ao privilegiar a
assisténcia, a avaliacdo ndo se fagca presente, pois ela seria um instrumento a servigo
dessa mesma prética. Entretanto, € assim que ocorre. Nao hd tempo para se repensar e
avaliar a prética e, muitas vezes, quando ela ocorre, ndo tem como objetivo aprimorar o

trabalho, mas responder as demandas administrativas.

Ha que se pensar no espaco-tempo destinado a avaliacdo. Se pensada como
um processo continuo, a avaliacdo implica em dedica¢do, tempo, metodologia,
sistemdtica. E um grande investimento. Entretanto, a possibilidade de desvelar a pratica
e nela introduzir mudancas (se pensada a avaliagdo no nivel mais imediato da pratica),
pode ter um valor imensurdvel para os profissionais, para os usudrios, para a instituicao

e para a efetivacao de Politicas Publicas.

No que se refere aos resultados da avaliagdo, novamente o medo foi

apontado como uma preocupagao :

“O medo de nao ficar satisfeito com o resultado ¢ um receio
do profissional” (sujeito d).

“Eu acho que o medo do erro. De errar e chegar a conclusdo
que tem que comegar tudo de novo, que estd tudo errado,
voltar pra faculdade... Eu acho que eu faco um bom trabalho,
mas se eu for parar e avaliar... Entdo, se a gente for avaliar
tudo o que faz, o medo é de recomegar. E recomegar do zero”
(sujeito h).

Percebe-se, mais uma vez, que a avaliacdo evoca de modo particular o
carater pessoal do avaliado. Mesmo que a proposta seja avaliar o servigo, o medo de

errar, de comecar de novo, do zero, diz respeito ao profissional e nao a agao.
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O resultado de uma avaliacdo, mesmo quando bem conduzida, pode levar a
resultados ndo esperado pelos participantes. Esta ¢ uma realidade. E a constatacido de
divergéncias de expectativas, por si sO, ja pode conduzir a um processo reflexivo para

compreender a disparidade encontrada.

No entanto, o que se percebe €, novamente, o poder que a cultura do medo
exerce sobre as pessoas no que diz respeito a avaliacdes. A autora Thereza Lobo

(1999:77-78), ao tratar desta questdo, afirma:

“(..) predomindncia de uma cultura autoritaria na
administragdo publica brasileira (...) que se coloca como um
dos principais obstaculos a suplantar para se ter uma avalia¢do
consequente. O constrangimento visivel e explicito das
autoridades publicas com a perspectiva de serem investigadas
e avaliadas as ag¢Oes resultantes dos programas que dirigem é
fator de inibicdo das praticas avaliativas. A ameaca sentida, e
ndo necessariamente real, de perda de poder, com a possivel
vinda a luz de praticas indesejaveis e resultados inexpressivos
ou inexistentes mesmo, diante dos gastos incorridos, impede
qualguer iniciativa que alguns mais afoitos, ou mais
conscientes, queiram tomar. (...) O rompimento de barreiras
desta natureza levaria a assumir-se a avaliacdo como uma
atividade regular de governo. E ter-se-ia o significado real da
avaliacao”.

Ha ainda, conforme apresentado pelo grupo, um segundo receio no tocante

aos resultados da avaliagc@o: a ndo aplicabilidade pratica:

“E o receio seria de a avaliagdao ser s6 mais um processo, s6
uma palavra, um momento para justificar alguma coisa que
tem, que existe e que foi feita. Uma coisa pobre” (sujeito i).

“Sempre que eu me pego pensando mais efetivamente em
avaliar o que estou fazendo, eu sempre fico fervilhando de
ideias pra melhorar, pra enriquecer aquela pratica. E o meu
receio é de nao conseguir dar efetividade pra isso, ndo pelo
vigor profissional mas pela estrutura, quer seja material, de
quadro de pessoal, institucional. E pra efetivar isso vocé
precisa ter um conjunto de coisas que vao te dar suporte”
(sujeito a).
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A este respeito, TANAKA e MELO (2004:51) ressaltam que a apresentacdo

z

e a difusdo dos resultados é um aspecto da avaliacdo quase sempre colocado em
segundo plano. No entanto, uma avaliacdo ndo servird para subsidiar a tomada de
decisdes e intervencao concreta sobre o que foi avaliado, se seus resultados nao forem

comunicados adequadamente.

Ainda na literatura, Aguilar & Ander-Egg reforcam a problemdtica da nao
utilizagdo dos resultados da avaliacdo:

“A aplicacdo dos resultados de uma avaliacdo é aqui destacada
como o ponto central dela, considerando o carater de
investigacdo social aplicada de que os estudos avaliativos se
revestem, embora seja muito frequente a ndo utilizacao direta
de resultados e recomendac¢des de muitas avaliagdes, sendo
que a literatura aponta algumas causas que incidem na
utilizacdo escassa ou nula dos resultados de uma avaliacao,
entre estas: quando a avaliagdo ndo for nem Uutil devido a
incompeténcia técnica da equipe de avalia¢do (...); quando os
responsaveis por tomar decisdes para introduzir as mudancas
no programa discordam, rejeitam ou desconsideram os
resultados apresentados, assumindo a avaliagdo como mero
formalismo; quando os resultados ou conclusdes da avaliacao
ferem interesses que os responsaveis ndo querem ou nhdo
podem modificar” (AGUILAR & ANDER-EGG, apud SILVA,
2008:138).

E importante que se tenha claro, ao iniciar uma avaliacdo, a qual propdsito
ela pretende responder, qual seu objetivo e demandatdrio, uma vez que esses fatores

poderao interferir diretamente na possibilidade de aplicabilidade de seus resultados.

No entanto, cabe destacar que, quando bem conduzido, o préprio processo
da avaliagdo, por si s6, pode resultar em componentes positivos aos profissionais e ao
trabalho. A possibilidade de parar para avaliar a acdo, por exemplo, tem um impacto
para o servico e também para os profissionais implicados na acdo e no processo
avaliativo. Assim pensada, a avaliacdo passa a compor um processo dialético de acdo —

reflexdo — acdo da prética profissional.
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Ao discutir sobre os impactos da ndo existéncia de uma avaliacdo

sistemdtica, o grupo situou que, para o Servico Social do HU-USP, uma primeira

consequéncia se verifica ndo uniformizagao de condutas:

“O gue a gente observa, as vezes, € uma mesma situagdo, cada
uma de nés tem uma conduta diferente, pensa diferente, nao
existe uma uniformizagdo das condutas” (sujeito c).

Outra consequéncia estd diametralmente ligada ao ndo direcionamento e

planejamento do trabalho:

“Vamos do jeito que vamos, que estamos. Ai, a gente corre o
risco de se perder no meio do caminho. (...) E tdo serio isso, a
falta de avaliagdao no Servigo Social. E se nao tem avaliagao,
ndo tem planejamento. (..) Entdo, como estamos
trabalhando? Que devolutiva podemos dar pra
superintendéncia, ou indiretamente, para o nosso usuario se
nds nao estamos nos avaliando? Se estd faltando avaliagao no
servico social em geral, estd faltando planejamento. Se esta
faltando planejamento de a¢oes, eu acho que o Servigo Social
tem muito a ser desenvolvido...” (sujeito f).

“A auséncia de avaliagdo [no servico] esta refletindo num
sentimento de isolamento, porque cada uma procura uma
estratégia pra ndo errar. Uma se coloca no isolamento dela, se
pde em xeque quando pensa: sera que eu nao aprendi ou sera
gue nao tinha, que era diferente? A inseguranga, o isolamento
que a gente tem por nao ter avaliagdo...” (sujeito a).

Nao € de se estranhar o fato de que o Servigo Social, desde sua origem, €

uma profissdo que se caracteriza principalmente por suas agdes interventivas.

Entretanto, ser interventivo nao € sinébnimo de ser pragmatico, como ja foi dito, e esta

parece ser uma dificuldade a ser superada ainda por muitos profissionais, conforme

mostra os relatos acima.

“O que estd em jogo é a apropriagdo, pelo Servico Social, de
uma perspectiva tedrico-metodoldgica que, reconstruindo
permanentemente o movimento da realidade objeto da agdo
profissional como expressdo da totalidade social, coloque
referéncias concretas para o fazer profissional, possibilitando
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um Servico Social consciente, critico, criativo (...)"
(VASCONCELOS, 2007:129).

As Assistentes sociais, ao discutirem sobre os aspectos que gostariam que

fossem contemplados na Avaliagdo no Servico Social do HU-USP, sinalizaram o que

acreditam ser relevante nesse processo:

a) Avaliar a acdo do servico:

“Eu fiquei pensando que quando a gente pensa em avaliagdo
bate até um medo, porque é alguém avaliando o outro. Mas
talvez no servigo sdo todos avaliando o servico e nao as
pessoas. (...) Porque se o foco fica no profissional, a avaliagdo
soa como algo persecutdrio, como apontar falhas. Mas se a
gente conseguisse construir um espaco em que a avaliagcao
fosse de fato pra avaliar o servico e os processos, desfocaria
da [profissional]” (sujeito d).

“E claro que toda a¢do tem um executor, mas o foco ndo é o
executor, é a acao” (sujeito g).

“Eu acho que é importantissimo que a gente tenha esse espacgo
de auto-avaliagdo, mas um momento maior deveria ser de
avaliar o servigo em si, ndo sé as condutas, mas a conduta do
servigo social. Entdo o nosso maior tempo é atendendo o qué?
E atendendo plantdo, atendendo a demanda ou atendendo
algo que a gente propds a fazer, como um grupo, coisas a que
a gente ndo tem porque a gente ndo consegue?” (sujeito c).

O foco principal da avaliacdo ndo estaria na pessoa do profissional, mas nas

acoes do servico. Segundo o grupo, para que a avaliagdo pudesse ter aplicabilidade para

o servi¢o — e viabilidade, uma vez que resisténcias naturalmente iriam surgir — o foco

deveria centrar sobre as atividades desenvolvidas pelo Servigo Social, partindo de uma

verificacdo critica sobre o que se faz, por que, para quem e como. Neste sentido, a

avaliacdo ndo teria por objetivo apontar falhas individuais ou expor os profissionais

(receio manifestado pelo grupo), mas melhor compreender a prépria dinamica do

servico e sua insercao no contexto institucional hospitalar, inserindo-o nos debates da

politica de satide, das politicas sociais, e da propria profissao.

b) Saber por onde iniciar a avaliagdo:
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“Avaliar questbes desde quadro de pessoal, area fisica,
recursos materiais, processos de trabalho, métodos, rotinas,
indicadores quali e quanti, operacionalizagao, isso dentro de
uma dtica macro. Entdo é mais ou menos por ai” (sujeito h).

“Se eu fosse avaliar hoje comegaria pela gestao do servigo.
Como o servigo estd sendo gerido. Comegaria do macro e iria
pro micro. Primeiro a gestdao pra depois a gente chegar no
usuario, na pratica, na assisténcia...” (sujeito f).

“De certa forma, o gestor do servico ele imprime nesse servico
muito de como ele gostaria que fosse o servico dele. Ele da a
cara dele com todas as ‘cores’ que ele gosta. Mas ai, se fizer sé
isso [avaliar apenas o gestor ou a gestdo], fica uma coisa meio
tendenciosa, meio parcial. Eu acho que tem que abrir isso. {...)
Avaliar o gestor e de seus subordinados” (sujeito d).

“Eu pensei que talvez eu comegaria pelo grupo, nao pelo
gestor, incluindo o gestor, mas o grupo todo. Assistentes
I'”

sociais, técnicos e gestor. Eu acho que eu comegaria por a
(sujeito a).

“E se antes de fazer a avaliagdo de todos, que cada um tivesse
um instrumento para avaliar propria conduta? Porque, ja que a
gente nado faz avaliagdo nem do outro, nem da gente, a gente
nao pode dizer que esta se avaliando. (...) A gente geralmente
ndao tem um instrumento e a gente faz a avalia¢dao, cada um no
seu cantinho, no isolamento de si, acaba avaliando o seu servico
somente quando alguma coisa sai do trilho, quando alguma
coisa ndo aconteceu” (sujeito b).

“Entdo, eu acho que eu comegaria por mim mesma, o que eu
faco, o que ndo faco, o que deixo de fazer, e ai teria um
momento pra gente expor a nossa avaliacdo no coletivo e
entao comegar a criar e entender. Porque, se a gente ndo sabe
como a gente faz — a gente sabe porque a gente faz — mas digo
gue a gente nao sabe teoricamente, a gente ndo traz isso pro
campo das ideias e sé fica no campo da execucdo, a gente nao
sabe, mas ainda assim, a gente executa uma ag¢ao” (sujeito c).

“Eu acho que isso vem de encontro com o que eu sinto falta. Eu
acho que comegaria por tentar construir um instrumento pra
fazer a avaliagdo de servigo, de avaliagao pratica profissional
tua. (...) Uma outra coisa que eu acho que precisaria avaliar é a



115

pertinéncia do que se faz no servigo social aqui, que eu acho
que existe um nd que é uma angustia de muitos anos, porque eu
ainda enxergo que ha praticas que ndo tém uma especificidade
com o Servigo Social (...)” (sujeito h).

Verifica-se uma grande variedade de percepcdes no tocante ao objeto da
avaliacdo, variando desde aspectos estruturais, gerenciais, técnicos, individuais a
metodologicos. Enfim, a diversidade de sujeitos corresponde uma multiplicidade de
posicionamentos que, de acordo com a andlise que aqui se apresenta, reflete a forma
como cada um dos assistentes sociais percebe o seu momento profissional, as
dificuldades postas pela pratica e o entendimento / expectativa que possui a respeito da

avaliacao.

Nao é objetivo deste estudo apresentar como seria entdo esta avaliacdo
mesmo porque, conforme o que ji foi apresentado até aqui, acredita-se que o carater
democritico e participativo da avaliagdo deva estar presente em todos 0s seus

momentos, incluindo aquele no qual se dard seu o desenho metodolégico.

As possibilidades que a incorporagdo da avaliagdo no cotidiano de trabalho
apresenta sdo diversas. Como todo novo processo, as resisténcias ocorrem quase que
naturalmente. Entretanto, é importante que se possa ultrapassar este momento para que
frutos como o abaixo descrito possam ser vivenciados por um nimero cada vez maior

de profissionais:

“E a partir disso, vocé redefine, ou ndo, as suas metas, pra
onde vocé vai, o que vocé quer de cada processo de trabalho
teu, se isso vai contribuir na gestdo do hospital, na gestao do
servico, ou vai contribuir tecnicamente para o seu dia-a-dia.
Pode até ndo ser para a gestdo, mas para vocé profissional (...).
Ainda que vocé ndo saia com nada formatado no momento de
avaliacdo. Mas o fato de ter parado, pensado criticamente e
coletivamente, eu acho que é um ganho” (sujeito d).

Acredita-se que uma forma sistemadtica de olhar a pratica profissional sirva
para o aperfeicoamento do trabalho realizado e também para a producdo de novos

saberes, que vao sendo incorporados cotidianamente pelo profissional. Esses
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conhecimentos vao implicando em novas tensdes, reflexdes e mudangas na forma de ser
e de existir do servico, num espaco que, sabe-se, ndo € livre de conflitos, interesses
divergentes e disputas. Mas é neste solo que as profissdes vao se construindo social e
historicamente: através da agdo concreta, mediatizada por trabalhadores, na relacdo
direta com os usudrios que trazem, também de forma concreta, problemdticas que
requerem, cada vez mais, a acdo critica, consciente, ética e transformadora por parte dos
profissionais. E nesta perspectiva que se entende a potencialidade intrinseca da

avaliacao.

O didlogo que aqui se buscou realizar entre pesquisadora, colegas
assistentes sociais e estudiosos da drea faz evidenciar que muito ainda se precisa
caminhar rumo a efetivacdo de préticas avaliativas, mas muito ja estd construido,

mesmo que nao se traduza ainda em praticas concretas.

Os sentidos ético e democrético que motivam a realiza¢do de avaliagdes sao
elementos constitutivos do Projeto Etico e Politico do Servi¢o Social. Talvez o que se
interponha na relagcdo entre avaliacdo e Servico Social esteja relacionado a uma vertente
da avaliacdo — tecnocrdtica, econométrica, controladora, autoritdria — que, apesar de

ainda hegemonica, nao € absoluta nem exclusiva.

2

E preciso que, ao lado destas praticas tradicionais de avaliacdo, outras de
cardter mais participativo e democrético estejam ganhando espaco. E isso, segundo se
acredita, ndo se faz pelas vias da negacdo ou da recusa, mas pelos caminhos do
enfrentamento e da superacdo, caminhos estes diariamente percorridos por muitos

assistentes sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O atual contexto em que se processa a efetivacdo das politicas sociais,
impregnado pelos ditames da orientacdo neoliberal de minimiza¢do da intervencdo do
Estado na drea social, favorece a proliferacio de praticas avaliativas, o que vem

ocorrendo mais acentuadamente desde a década de 1990.

Pensando neste cendrio, no qual se inserem e se engendram as politicas
sociais, o uso adequado do recurso publico torna-se, cada vez mais, imperativo. Se, por
um lado, existe uma preocupacao €tica com a transparéncia dos investimentos publicos,
num cotidiano onde dentncias de corrupgdes e desvios de verbas parecem niao mais
escandalizar nem mesmo a opinido publica, por outro lado, existe uma preocupacdo de
ordem econdmica ligada a reducdo de investimentos, entendidos como gastos, nas

politicas sociais.

Ora, se a necessidade primeira € o controle dos gastos através de avaliacoes
centradas em custo, efetividade, eficdcia, produtividade, metas e resultados, uma
segunda necessidade, também urgente, porém mais negligenciada, é a avaliacdo que

evidencie o melhor custo.

Neste sentido, exemplos de avaliagdes que se debrugcam em informagdes de
natureza quantitativa e que sdo complementadas com a incorporacdo de elementos
qualitativos, aparecem como uma alternativa possivel ao enfrentamento e superacdo da

herancga tradicional das avaliagdes de base funcionalista econométrica.

Na area dos servicos, a discussdo sobre avaliacdo apresenta peculiaridades,
uma vez que a légica produtivista origindria do setor industrial - por mais que se
pretenda - ndo pode ser aplicada como tal. Em servicos de satde, esta € uma discussao
que ganha relevancia dada a natureza desta esfera, cujo trabalho se processa na
interacdo imediata entre profissionais, usudrios, institui¢do, recursos (tecnoldgicos,

humanos, materiais), condi¢cdes sociais e ambientais e politica.

A l6gica da produtividade industrial ndo responde a forma como se estrutura

o trabalho em satide e, menos ainda, no que diz respeito ao trabalho do assistente social.



118

Evidenciar a “produtividade” da satde j4 é algo complexo mas, ainda assim, pode-se
dizer, em termos numéricos e de forma bastante genérica, que um bom servico é aquele
que realiza maior nimero de consultas, cirurgias, atendimentos, internacgodes, etc. ao
menor custo possivel. Como falar entdo do Servico Social? A autonomia (ja relativa) do
assistente social vem sendo enquadrada em planilhas de produtividade, onde os
instrumentos de mensuracao sao pré-determinados por uma administragdo que consegue
traduzir em nimeros qual a produtividade esperada de uma atuacao eficiente do Servico

Social.

Quantificar entrevistas, visitas domiciliares ou reunides estd longe de ser,
por si s6, uma informagao significativa para a profissdo. Acresce-se a isto, o fato de que
a mera quantificacdo do trabalho ndo traduz a complexidade, muito menos a qualidade

ou 0 compromisso ético do assistente social.

Falar de avaliagdo em satide no dmbito do Servigo Social, implica em
analisar ndo apenas a produtividade, os niimeros, o quanto se gasta, a quantidade de
consultas, entrevistas, reunides realizadas. Dado o atual contexto e a natureza dos
servicos, este tipo de avaliacio parece ultrapassado e insuficiente. E importante que se
ampliem olhar e interrogagdes para alcancar o cerne da questdo, avangando-se da
abordagem pontual com vistas a coletividade, recuperando os principios de uma satde
publica, coletiva, direito de todos. A avaliacdo deve ser capaz de fazer emergir o valor
dos servigos. E aqui ndo se trata do valor econdmico, mas do valor social, que estd
diretamente associado a no¢do de utilidade social razdo pela qual esses servicos

possuem seu lugar na sociedade.

E nesta vertente que se buscou, neste estudo, apreender o(s) significado da
avaliacdo do trabalho para os assistentes sociais do Servico Social do HU-USP e

compreender o lugar que a avaliagdo ocupa no cotidiano.

Por meio de pesquisa bibliogrifica, pode-se verificar que, do ponto de vista
conceitual, a avaliacdo se situa num cendrio poliss€mico, com uma imensa gama de
tipologias técnicas e metodoldgicas. Acredita-se que tal diversidade esteja relacionada
aos diferentes usos, atores, demandatdrios e intencionalidades que compdem o universo

da avaliacdo. Na pesquisa de campo, os sujeitos também fizeram referéncia a esta
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questdo, ao apresentarem seus entendimentos sobre o significado e objetivo da

avaliacdo.

A hipétese original norteadora desta pesquisa — para os sujeitos deste
estudo, a avaliacdo ainda é concebida como um instrumento externo, utilizado para
realizar julgamentos negativos, apontar erros, punir e expor o profissional. Por esse
motivo, a avaliagdo do trabalho ocupa o lugar do ndo lugar — foi confirmada em todos

0s seus aspectos.

De fato, a cultura autoritdria que a avaliacdo assumiu a partir das praticas
escolares €, ainda hoje, muito presente, se ndo determinante, no imagindrio coletivo do
grupo estudado. Com grande frequéncia a palavra medo esteve associada a avaliagdo
nas falas dos sujeitos, o que nos permite afirmar que a heranca autoritaria, policialesca,
fiscalizatéria seja um entrave significativo a incorporacdo da avaliagio como

constitutiva do trabalho dos participantes da pesquisa.

Ao contrario do que se imaginou, o grupo manifestou grande interesse pela
introducdo da avaliacdo no cotidiano de trabalho, exemplificando como gostaria que
fosse realizada, observando aspectos como periodicidade, sistemdtica, planejamento

para a qualificacdo das a¢des desenvolvidas.

Outro ponto que chamou a aten¢do no didlogo do grupo foi a reflexdo sobre
os impactos decorrentes da ndo realizacao da avaliac@o. A auséncia desta atividade pode
estar contribuindo para a ndo uniformidade (dentro do limite do necessario institucional
e profissional) das condutas, ao ndo direcionamento das a¢des e ao ndo planejamento do

trabalho.

A avaliacdo compreendida como instrumento de andlise da prética e de
correlagdo dialética desta com a teoria, poderia favorecer um olhar mais aprofundado
sobre as demandas “pontuais” e “individuais” atendidas pelo Servico Social e pela
instituicdo. Um olhar de totalidade, do entendimento das relagdes que se estabelecem
necessariamente entre o micro/individual com o macrossocial/coletivo, seria possivel
livrar o usudrio da condi¢do de responsdvel por sua situagdo — visdo que ainda € muito

presente - , e compreendé-lo como alguém inserido em uma sociedade onde uma légica
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maior — a do sistema capitalista — o condiciona, determinando, muitas vezes, seu modo
de existir e seu (ndo) acesso aos direitos sociais. Isso seria transcender do imediatismo
das demandas pontuais para o entendimento das expressdes da questdo social que se
manifestam concretamente na vida dos usudrios que buscam o atendimento do Servigo

Social.

Ao mesmo tempo em que a avaliagdo permite uma melhor andlise da
intervencdo, possibilita o desvelamento do préprio trabalho. O rompimento com uma
pratica alienada e alienante implica também no resgate da dimensdo teleolégica do

trabalho, com 0 que a avalia¢do poderia contribuir.

A temdtica da avaliagdo vem aos poucos ganhando espago nas discussdes
entre assistentes sociais. H4 uma crescente procura por cursos de capacitacdo e
especializacdo nas dreas de administragdo e gestdo publica, o que parece representar um
avanco, a busca pela apropriacio de conhecimentos e instrumentos de gestdo e
avaliacdo. Contudo, ainda se posta o desafio de estreitar os caminhos tedricos e praticos

entre avaliagdo e Servico Social.

A negacdo da temdtica da avaliagdo, ou mesmo a resisténcia a sua
efetivacdo, nao a torna desnecessdria. Pelo contrdrio, agindo desta forma, os assistentes
sociais se posicionam do lado de fora do processo de discussdo e construcdo de
desenhos metodolégicos de praticas avaliativas, que correspondam aos referenciais
tedricos e metodoldgicos que lhe sdo sustentacdo e ao projeto ético-politico que lhe
aponta a direcdo. Tal postura faz com que outras areas do saber venham pensar e propor
(ou impor) formas de avaliacdo (como o que vem acontecendo no que diz respeito as
metas, estatisticas e produtividade pré-estabelecidas) que pouco retratam o trabalho

realizado e menos ainda contribuem ao seu aperfeicoamento.

O que se pretende € que, no lugar da avaliacdo ser assumida como mais uma
obrigagdo burocratica, realizada dentro dos referenciais positivistas e tradicionais, que
possa ser compreendida dentro de suas mais amplas dimensdes, fundamentada em

principios éticos, democréticos, sob a 6tica do direito e da justica social.
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Avaliar é mais que um momento de um processo, € uma cultura, uma forma
de qualificar continuadamente a agdo, os processos de trabalho, a politica que se
executa. Refletir sobre a prética, avaliar o trabalho e a prépria profissdo pode ser um dos
caminhos a oferecer pistas sobre qual o rumo estd sendo tomado e onde se pretende

chegar.

Se € frequente entre os assistentes sociais a sensacdo de que se trabalha
muito e pouco se faz, isso talvez ocorra porque o resultado do trabalho nao estd sendo

evidenciado nem mesmo para aquele que o executou.

A prética corrente do assistente social de apagar incéndios, de atuar sempre
na emergencia talvez careca de um repensar, de outra sistematica de acdo. Mesmo para
apagar incéndios € necessario técnica, critérios, planejamento e avaliacdo. Esta dltima,
ndo se apresenta como a detentora de todas as respostas ou a solug¢do para todos os
problemas enfrentados pelos profissionais, mas pode se coloca como um 6culos, um
instrumento a servigo do profissional, cuja utilidade nio existe por si s6. Assim como o
Oculos que, isoladamente ndo possibilita a visdo, a fun¢do da avaliacdo se d4 a partir do
sujeito que a utiliza. As intencionalidades do avaliador € que determinardo que tipo de
“6culos” escolher. E é importante que se tenha claro que, dependendo do que se
pretende enxergar, alguns 6culos, mesmo que de boa qualidade, ndo sdo indicados, o
mesmo ocorrendo com a avaliagdo. Nao se fala de metodologia boa ou ruim, mas de

adequada ou ndo ao objeto que se pretende avaliar.

Concluindo esta pesquisa, optou-se por recorrer as palavras de Terezinha

Azerédo Rios (1999:112) que tdo bem sintetizam a temdtica aqui abordada:

“Ver claro, para evitar os elementos que
prejudicam nosso olhar, evitar as armadilhas que se
acham instaladas em nds e em torno de nds, nas
situagdes que vivenciamos.

Ver fundo, ndo se contentando com a
superficialidade, com as aparéncias. A atitude
critica é uma atitude radical, ndo no sentido de ser
extremista, mas de ir as raizes, buscar os
fundamentos do que se investiga.
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Ver largo, na totalidade, o que implica procurar
verificar o objeto no contexto no qual se insere,
com os elementos que o determinam e os diversos
angulos sob os quais se apresenta. Temos o vicio de
julgar que nosso angulo é, sendo o Unico, pelo
menos o melhor, quando consideramos a realidade.

Com humildade, devemos reconhecer que a
contradicdo é uma caracteristica fundamental do
real. Ele se apresenta multifacetado e exige um
esforco de abrangéncia para seu conhecimento. Um
exercicio de critica a moda da filosofia, como
costumo dizer, caracteriza-se, além do mais, por
olhar a realidade em busca de sua significacdo, de
seu sentido.

Desde ja podemos verificar que, num trabalho de
avaliacdo, sua contribuicdo sera no intuito de
estabelecer um questionamento continuo do que se
avalia, procurando, revendo e ampliando seu
significado”.

Que a avaliagdo, econométrica em seu aspecto predominante; participativa
no tocante aos atores; democrdtica em seu sentido politico; ética na dire¢ao do ideal

posa sair dos graficos estatisticos e alcancar os diferentes espagos da vida social.

Que esta avaliac@o seja incorporada pelo Servigo Social, que faca parte do
cotidiano de trabalho dos assistentes sociais, que esteja presente na relacdo entre
profissionais e usudrios e que, sobretudo, se faca evidenciar através da adogdo de
politicas, programas e projetos que estejam, verdadeiramente, a servico da equidade e

da justica social.

Que a avaliacdo permita recuperar o sentido de politicas e de acdes

profissionais, fazendo ressurgir, do interior destes, o seu valor.

Que a avaliacdo além de fazer emergir o valor de algo que se pretende

avaliar, possa fazer emergir o seu préprio valor.
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E que o valor da avaliacdo ndo se constitua na via da economia, mas no

caminho ético e politico da utilidade social.
E esta a avaliagc@o que se acredita ter importancia para a acao profissional.
E esta a avaliacdo que motivou a realizag¢do deste estudo.

E esta a avaliacdo que se pretende oferecer, como uma singela contribuic¢ao,
aqueles que, assim como esta pesquisadora e como Terezinha Rios, procuram ver mais

claro para caminhar mais longe.
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Anexol - FORMULARIO PARA ELABORAGAO DO PERFIL DOS
ASSISTENTES SOCIAIS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO HU-USP

I - Identificacdo (serd resguardado o sigilo de tais informagdes)

1. Nome:
2. Data de Nascimento: / / 3. Sexo () feminino () masculino
4. Estado civil: 5. Religido:

IT - Formacgao Profissional

6. Institui¢do de Ensino Superior no qual se graduou em Servico Social:
7. Cidade: 8. Ano:

9. Possui graduagdo em outra area? ( )Nao ( ) Sim (citar qual/quais)

10. Realizou curso de atualizagdo, aprimoramento, especializacdo ou pds-graduacdo? () Nao

() Sim (citar qual/quais)

11. Em algum momento de sua formacdo profissional (graduacdo em Servigo Social ou Pds-
Graduagao) algumas das temadticas abaixo estiveram presentes?

a) gestdo ( )ndo ( ) Sim, na graduagao () Sim, na Pés-Graduagao
b) planejamento ( )ndo ( ) Sim, na graduagdo () Sim, na Pés-Graduagao
c¢) avaliacdo e monitoramento () ndo ( ) Sim, na graduacao () Sim, na P6s-Graduagdo

III -. Experiéncia Profissional (como Assistente social)

a) Tempo de atuagdo na area da saide
b) Tempo de trabalho no HU-USP

c) Areas em que j4 trabalhou como Assistente social

d) Trabalha atualmente em outra instituicao? () ndo () sim (citar area)

(AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO)
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Anexo 2 - QUESTIONARIO PARA 0S ASSISTENTES SOCIAIS

Instrugoes:
Sua participagdo é fundamental para que possamos coletar informagdes sobre a percep¢cdo dos Assistentes sociais a

respeito da Avaliacdo no cotidiano de trabalho do Assistente social na drea da satde. Ndo hd necessidade de
identificar-se, uma vez que nossa atencao estd centrada no conteido das informacdes. Nao ha qualquer intencdo em
realizar julgamento ou avaliacdo do participante com relacdo as respostas apresentadas. Desta forma, solicitamos que
procure responder a este questiondrio sem fazer uso de outras fontes de informacao (amigos, livros) e que reserve um
periodo de 20 a 30 minutos para preenché-lo da maneira mais completa possivel e, caso necessite, utilize o verso das
folhas.

Agradecemos sua disponibilidade em participar deste estudo!

1) Cite as cinco primeiras palavras que lhe vém a cabeca quando se fala em “Avaliacdo”:

2) Em nossa vida passamos por diversos momentos em que somos avaliados, seja na familia, na escola, no
trabalho, nos relacionamentos ou no convivio social. Como vocé descreveria experiéncias deste tipo?

3) Da mesma forma como somos avaliados, somos também avaliadores. Cite o que considera importante

para se realizar uma boa avaliacao.




4) Complete os quadros abaixo assinalando uma das alternativas para cada sentenca:
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- 20nA q m Na
Com relagao ao seu trabalho no HU-USP nos ultimos seis meses: Sim . Nio a?
pouco sei
a) Parou para pensar sobre a forma como realiza seu trabalho
b) Questionou-se sobre a qualidade do atendimento oferecido aos
usuarios
c) Disp6s de tempo habil para desenvolver suas atividades
d) Sentiu-se satisfeito / realizado ao desenvolver seu trabalho
. - . . Concordo Concordo Discord Nao
A Avaliacdo das ac¢des do Assistente social: . seorde A
plenamente | parcialmente sei

E importante para o profissional

E importante para a instituigdo

E importante para o usudrio

Deve ser realizada pela dire¢do do servico

Deve ser realizada com a diregao do servigo

N3o é realizada porque existem outras prioridades para o Assistente
social

Serve apenas para fornecer nimeros e quantificar o trabalho

Pode contribuir para mudangas nas agdes

Pode ser utilizada no aprimoramento do trabalho

Produz resultados a serem divulgados para usuarios / instituicdo

Produz resultados sigilosos, de divulgacdo apenas para o Servigo Social

E uma pratica dificil de ser incorporada no cotidiano de trabalho

Deve ser realizada somente mediante solicitacdo da dire¢do do servico

Pode ser realizada pelos proprios profissionais

Deve ser realizada por um especialista “de fora” do servico

6) Gostaria de fazer algum comentario sobre a avaliacdo no contexto da a¢do profissional?
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Anexo 3 - ROTEIRO PARA REALIZACAO DE GRUPO FOCAL

Instrucdes:

A realizacdo da pesquisa através da metodologia de Grupo Focal visa captar a as diferentes concepcoes existentes sobre
o objeto em estudo através da interacdo e discussdo entre os sujeitos da pesquisa. Nao hd preocupag¢do com as respostas
dadas por de cada um dos participantes; pelo contrdrio, o que se objetiva com esta metodologia é compreender quais sao
e como se constroem as concepcdes, percepgoes e entendimentos sobre o objeto de estudo. Desta forma, solicita-se que
os participantes procurem, na medida do possivel, ndo falar concomitantemente, para que todos possam se ouvir e para
que ndo haja prejuizo na transcricdo do registro da discussdo do grupo. A conducdo deste grupo focal serd realizada pela
pesquisadora e contard com o auxilio de um observador externo, que auxiliard no registro de observagdes e informacdes
relevantes a compreensdo do processo de construcdo coletiva. Serd utilizado também o recurso de gravagdo de dudio,
para posterior transcricio e andlise do conteido. Solicita-se a todos os sujeitos desta pesquisa que participem
expressando suas opinides e fomentando uma proveitosa discussdo. Caso algum dos sujeitos se sinta desconfortavel
durante o decorrer da sessdo, que tem duragdo prevista de 1h30 a 2 horas, podera retirar-se da sala de discussao.

1) Acredito que quando se realiza uma avalia¢do, busca-se...

2) Quando penso em avaliacdo, tenho receio de...

3) Comente a afirmacdo: “A avaliacdo é uma faca de dois gumes”.

4) Comente o que entende por avaliacdo

5) S3o resultados esperados para uma boa avaliagdo...

6) Se eu fosse avaliar o trabalho do Servico Social no HU, comecgaria por...

7) Pensando no meu trabalho no HU, posso dizer que a avaliaggo...
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Anexo 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DIRECAO DO SERVICO SOCIAL

1) Retomando a histéria do Servigo Social no Hospital Universitério:
a. Quando o Servico Social passou a compor o quadro de servicos do HU?
b. Tem algum documento que institui o Servico Social no HU?

c. Como se organizava o Servico Social (denominacdo, organograma, hierarquia

interna, metodologia de trabalho, local de trabalho, etc)?

d. O que era esperado institucionalmente do Servi¢o Social? A quais demandas o

Servigco Social foi chamado a responder?

e. Cite momentos que considera marcantes positiva e/ou negativamente no

decorrer destes 30 anos de Servigo Social no HU.
2) Analisando o Servico Social do HU atualmente:

a. O que mudou no Servi¢o Social (organograma, hierarquia, demandas, quadro

de funcionarios, etc.)?
b. Qual o papel do Servico Social na institui¢ao atualmente?
c. Como o Servico Social se organiza para responder as demandas?

d. E realizada alguma forma de avaliacdo do trabalho do Assistente social e/ou

do Servico Social?
e. Que instrumentos o Servico Social utiliza para a avaliagdo?
3) Em sua opinido, o que significa avaliacdo de trabalho? Qual a importancia da avaliacao?

4) No trabalho do Assistente social, encontra instrumentos utilizados para avaliacdo do trabalho?
Qual(is)?

5) Gostaria de fazer algum comentario sobre a avaliacdo no contexto da acdo profissional?

(AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO)
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Anexo 5 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da Pratica e a Prética da Avaliagdo: Desafios ao Servigo
Social na Saudde.

OBJETIVOS DA PESQUISA: Esta pesquisa tem como objetivo principal: apreender o(s)
significado de avaliagdo do trabalho para os Assistentes sociais do Servi¢o Social do HU-USP e
compreender o lugar que a avaliagdo ocupa no cotidiano de trabalho. Como objetivos
especificos: a) Caracterizar o Servico Social do HU, apresentando sua equipe e o trabalho que
desenvolve; b) Verificar quais praticas de avaliagcdo estdo sendo desenvolvidas e/ou demandadas
ao Servigo Social do HU-USP; ¢) Discutir as tendéncias da avaliagdo na drea da satde.

METODOLOGIA: Esta pesquisa terd por eixos principais: a) pesquisa documental e
bibliogréfica e b) pesquisa de campo. Esta ultima serd realizada no HU-USP, local escolhido de
forma intencional por se configurar no espaco institucional de atuacdo profissional da
pesquisadora. Serdo sujeitos deste estudo os Assistentes sociais do Servigo Social do HU-USP.
Nao se prevé critérios de exclusdo. Os Assistentes sociais serdo convidados a participar da
pesquisa de forma voluntdria e espontanea, tendo assegurado seu anonimato e preservado os
aspectos éticos. Para a realizacdo da pesquisa se campo, serdo utilizados os seguintes
instrumentais: i) formuldrio para identificacdo do perfil da equipe do Servico Social; ii)
entrevista semi-estruturada com a Assistente social responsavel pela direcdo do Servigo Social;
iii) questiondrio a ser aplicado aos Assistentes sociais sobre a temdtica em investigacdo; iv)
grupo focal a ser realizado com os Assistentes sociais, através de um roteiro semi-estruturado,
buscando discutir coletivamente a temédtica. Concluida a pesquisa de campo, os dados coletados
através dos diferentes instrumentos serdo organizados e analisados. As categorias analiticas serdo
elaboradas a posteriori, mediante as reflexdes que emergirem da aplicacdo do questiondrio e do
grupo focal, em particular. A interpretacdo dos resultados se dard a luz do referencial dialético-
marxista.

BENEFICIOS: Os beneficios previstos neste estudo referem-se a possibilidade de
aperfeicoamento da prética profissional dos sujeitos da pesquisa motivada pela reflexdo sobre
sua praxis. Nao estdo previstos outros beneficios ou favorecimentos direcionados aos
participantes desta pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Em conformidade com os principios éticos, os sujeitos desta pesquisa tém a liberdade
de consentir ou ndo em participar, bem como de interromper sua participagdo em qualquer
momento da realizacio da pesquisa, sem qualquer penalidade ou prejuizo. E assegurado o
acesso, a qualquer tempo, a informacdes sobre a metodologia de pesquisa, riscos, beneficios
esperados e esclarecimento de eventuais dividas. E assegurado também aos participantes o
anonimato e o sigilo na andlise dos dados coletados.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO: A participagio como sujeito desta
pesquisa ndo prevé custos, motivo pelo qual também nao hd previsdo de qualquer forma de
ressarcimento.

I?URA(;AO: Esta pesquisa terd duragao de no méximo 10 dias apds a aprovacdo no Comité de
Etica em Pesquisa — CEP / HU-USP.

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA: Prof.. Dr* Mariangela

Belfiore Wanderley — Orientadora, docente do Programa de Estudos Pés-Graduados em Servico
Social da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP. Contatos: Rua Ministro
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Godéi, 969, Perdizes — Sao Paulo — SP, fone: (11) 3670-8512; Nancy Mieko Igarashi —
pesquisadora, mestranda do Programa de Estudos Pdés-Graduados em Servico Social da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC-SP. Contatos: Av. Prof. Lineu Prestes,
2565- 2° andar, Servigo Social, Cidade Universitaria, Sao Paulo-SP, fone: (11) 7999-4604 e-
mail: nancymieko@hu.usp.br

IDENTIFICA(;AO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA USP - HU - USP: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565, Cidade Universitaria
CEP 05508-000 — Sao Paulo — SP, Telefone: 3091-9457 — Fax: 3091-9452. E-mail:
cep@hu.usp.br.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome:

RG: Sexo: Data de Nascimento / /

Endereco:

Telefone:

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 2012.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Nancy Mieko Igarashi

(pesquisadora)
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ANEXO 6 - TIPOLOGIAS DE AVALIACAO

Critérios

Momento: Quando realizar a Avaliacao?

Ex ante (antes):

realizada ao se iniciar a elaboracdo do programa/projeto para subsidiar a
decisdo quanto a sua implementacdo. Verifica a pertinéncia, viabilidade,
eficdcia, coeréncia interna, rentabilidade econdmica das acdes em relagdo aos
objetivos propostos. Sdo exemplos: andlise custo-beneficio, andlise custo-
efetividade'”

Durante

(também denominada de gestdo, continua, concorrente, monitoracdo ou
concomitante): realizada no decorrer da execucdo do programa, levanta
informacdes sobre seu andamento, ponderando resultados com o objetivo de
avaliar mudancas situacionais, verificar cumprimento do programa conforme o
que foi estabelecido inicialmente para subsidiar possiveis alteracdes. Exemplo:
avaliacdo de processos .

Ex post (depois):

realizada durante ou ap6s a execugdo do projeto, buscando obter elementos para
fundamentar decisdes sobre a continuidade ou ndo do programa e sobre a
manutencdo ou ndo de sua proposta original. Avalia eficiéncia, efeitos e
impactos. Exemplo: avaliacgdo de processo (quando realizada durante),
avaliacdo de impacto (quando realizada ao término do programa) 12

Tempo: Avaliar a partir de qual tempo?

Retrospectiva:

analisa o desempenho de um programa ja realizado, implementado no passado.
. A . ., 1
Olha para tras e busca aprender com experiéncias ja executadas .

Prospectiva:

indica como poderd ser, em termos de probabilidade, o desempenho do
programa no futuro. E um olhar prospectivo que projeta no futuro o que se
objetiva com o programa '.

Formativa:

realizada durante o processo de implementa¢do do programa. E o olhar sobre o
2 . ~ 1
que esta sendo implementado no momento mesmo de sua execugao .

Continua:

envolve avaliacOes formativa e retrospectiva. Analisa o que estd sendo
desenvolvido no momento presente elaborando reflexdes a partir de
experiéncias anteriores, buscando um acompanhamento continuo do programa,
corrigindo falhas j4 evidenciadas em programas implantados '.

Integrativa:

ocorre em dois momentos distintos do programa: antes e depois de sua
execucao g

Avaliador: Quem avalia?

Avaliacao
externa:

realizada por pessoas que nao integram o quadro da institui¢do executora do
programa. Supostamente sdo especialistas com experiéncia e conhecimento de
metodologia de avalia¢do. Pode apresentar o inconveniente de os avaliadores
nao dominarem satisfatoriamente a realidade e as especificidades do programa,
o que pode interferir no resultado da avaliaga?lol’2

Avaliacao interna:

realizada por pessoas que fazem parte da instituicdo executora do programa.
Pode favorecer a realizagao da avaliagdo por dois motivos: a) conhecimento
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prévio da realidade institucional, do programa e dos membros das equipes; b)
possibilidade de menor resisténcia e maior colaboragdo por parte da equipe.
Porém, pode apresentar o inconveniente de menor objetividade face ao
envolvimento e 2 identificacdo entre o avaliador e o avaliado'.

Avaliacio mista:

procura combinar a avaliagdo externa com a interna, visando superar limitagdes
e preservando as vantagens de ambas. Pode ser também combinada com a auto-
avaliagdo realizada por pessoas envolvidas diretamente na execucdo do
programa ',

Avaliaciao
participativa:

direcionada para minimizar a distancia entre avaliadores e beneficidrios. Por ser
um tipo de avaliacdo que requer a participacdo da comunidade em todo o
processo da avaliacdo (planejamento, programagdo, execugdo, operacdo e
avaliacdo), é utilizada, particularmente, em pequenos projetos .

Destinatario ou demandatario: Para quem se avalia?

Dirigentes
superiores

(legisladores, executivos locais, politicos, diretores): definem as politicas e
estabelecem as prioridades entre os projetos de acordo com os objetivos da
institui¢do ou com os grandes objetivos das politicas. Comumente orientados
pela légica politica, centram-se mais nas demandas que nas necessidades, sendo

sensiveis a pressoes de grupos que se organizam para defender seus interesses
12

Administradores

(gestores, financiadores): sdo responsaveis pela distribui¢do dos recursos para a
concretizacdo dos objetivos estabelecidos. Devem ter a preocupagdo de otimizar
a relacdo insumo-produto. Sdo orientados por uma racionalidade baseada nos
procedimentos, na aplicacdo de normas e na competéncia legal ',

Técnicos

(planejadores, executores, avaliadores): responsdveis pela execucdo do

programa, devem centra-se em aspectos operativos, orientados pela légica dos
. . Z4° 1 2

fins/resultados, traduzindo os modelos para a pratica ™.

Usuarios do
programa

(beneficidrios, grupos de pressdo, movimentos sociais): responsaveis pela
transformacdo de problemas em demandas sociais que integrardo ou ndo as
agendas publicas, sendo orientados pela logica das necessidades e dos
resultados ',

Funcao: Para que realizar a avaliacio?

Avaliaciao
Somativa:

realizada ap6s o término do programa e tem por finalidade prestar contas a uma
audiéncia externa (6rgdo financiador) ou gestor. Destinada a tomada de decisdao
sobre determinado programa com base em uma visao global: encerra-lo, manté-
lo, expandi-lo. Para isso, mostra-se relevante informacdes sobre custos e
resultados ***.

Avaliacao
formativa:

realizada durante a implementa¢cdo de um programa e tem por objetivo apoiar o
desenvolvimento do mesmo. Objetiva o aperfeicoamento de um dado programa,
diagnosticando suas fragilidades e vulnerabilidades. Neste tipo de avaliacdo os
trabalhadores diretos e gestores mais proximos, além de outros grupos de
interesse, devem estar envolvidos de modo que garanta sua participacdo na
superacdo dos problemas identificados >,
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Objetos: O que avaliar?

Estrutura:

avalia todos os tipos de recursos utilizados na execu¢do do programa: equipe
.. . . . 3
(RH), recursos materiais, organizacionais ".

Processo:

N . ~ . . s 3
avalia tudo o que medeia a relacio profissional-usudrio °.

Resultado:

estd relacionado tanto com o produto das agdes (consultas, exames, visitas)
quanto com a modificac¢io no estado de saide de individuos e da populagdo °.

Qual nivel do programa avaliar?

Acoes:

diz respeito as acOes desenvolvidas pelos agentes / profissionais
individualmente °.

Servicos:

corresponde a um grau de maior complexidade de organizacdo das a¢des onde
diversos agentes se articulam para desenvolver atividades, coordenadas ou nao,
voltadas para uma populagio alvo e para um problema determinado °.

Estabelecimento:

corresponde a unidades institucionais que compreendem diferentes niveis de
. . ~ . . ~ 3
complexidade, onde servigos sdo desenvolvidos por meio de agdes .

Sistema:

seria o nivel mais complexo da organizacdo das praticas. Compreende os niveis
do Estabelecimento, Servicos e Acdes, podendo congregar diversos
estabelecimentos e suas coordenacdes. Exemplo: avaliagdo do Sistema de Satde
em nivel municipal, estadual ou federal 3,

Disponibilidade do programa

Cobertura:

mede a propor¢do da populacdo que se beneficia do programa ou intervencao.
Pode ser pensada em relacdo a intervencdes de diversos tipos. Responde a
pergunta: Em que medida os recursos existentes sdao suficientes para atender a
populacdo-alvo? *

Acessibilidade:

¢ a relacdo entre os recursos e 0s obstidculos postos ao acesso dos recursos.
Esses obstaculos podem ser geograficos (distancia, transporte), organizacionais
(meio para ser admitido, fluxos internos, filas, senhas, tempo de espera
injustificivel) e econdmicos (falta de recursos materiais por parte do
demandatario), dentre outros 3,

Equidade:

usada no sentido que lhe é dado no ambito judicidrio, qual seja, tratar

desigualmente os desiguais e priorizar para as intervengdes grupos sociais com
. . 3

maiores necessidades °.

Meérito: Por que Avaliar?

Ordem moral:

se refere a exigéncia de probidade dos gestores na gestdo do programa e, dos
usudrios na apropriacio dos beneficios .

Ordem politica:

se refere a verificagdo dos propodsitos da politica ou programa em relacdo aos
principios de justica minimamente aceitos bem como a possibilidade de as
avaliagdes contribuirem para o controle social dos programas sociais € servirem
de instrumento de pressdo social sobre o Estado'.

Ordem
instrumental:

. - . ~ . 1
se relaciona com a geracao de 1nf0rmagoes para monitorar 0 programa .

Ordem técnica:

refere-se a possibilidade de a avaliacdo contribuir para clarificacdo do problema
social que motivou o programa, tendo em vista a constru¢do de um referencial
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comum; para a sistematizacdo da pratica em desenvolvimento; para correcao,
melhoria e avango técnico do programa para melhor servir a populagdo alvo e
para identificacdo de resultados e impactos'.

Ordem . . N L |
A . tem em vista a racionalizacdao e melhor aplicacdo de recursos .
econdmica:
Metodologia: Como avaliar?
procura medir o impacto ou efeito do programa com relacio ao que foi
A previamente estabelecido. Baseada no positivismo, considera a realidade como
bordagem . . .y . .
X g. algo regulado por leis naturais e, sendo assim, é passivel de ser mensurdvel
quantitativa: . . ~ (1
através do uso de ferramentas estatisticas. Sao exemplos: andlise de cobertura,
concentracdo, eficiéncia, acesso, custo 3,
busca compreender as relagdes, as visdes e o julgamento dos diferentes atores
sobre o programa do qual participam, entendendo que suas vivéncias e reagoes
Abordagem fazem parte da construcio da intervencdo e de seus resultados. Fundamenta-se
qualitativa: nas ciéncias sociais e atua levando em conta a compreensao, a inteligibilidade

dos fendmenos sociais e o significado e a intencionalidade que lhe atribuem os
atores”

Avaliacao de custos

Avaliacio da
Eficiéncia:

tem por objetivo reestruturar a acdo para obter, a0 menor custo € a0 menor
esforco, melhores resultados. Deve ser necessariamente critica, estabelecendo
juizos de valor sobre o desempenho e os resultados que o mesmo propicia®’.

Avaliacao da
Eficacia:

€ analisada a partir do estudo da adequagdo da acdo para o alcance dos objetivos

e das metas previstos no planejamento e do grau em que os mesmos foram
6,7

alcancados™'.

Avaliacio da
Efetividade:

diz respeito, mais propriamente, ao estudo de impacto do planejado sobre a
situacdo, a adequagdo dos objetivos definidos para o atendimento da
problemadtica objeto da interven¢do, ou melhor, ao estudo dos efeitos da acdo
sobre a questdo objeto do planejamento®’.

TSILVA, 2001; % COHEN & FRANCO, 2008; >HARTZ, 2005; *FURTADO, 2006;
SMINAYO, 2010; °BAPTISTA, 2010; 'BARREIRA & CARVALHO, 2001.

(Quadro elaborado pela autora a partir das referéncias acima citadas)
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