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RESUMO: O presente artigo refere-se a atuagdo do Servico Social nho Departamento
Regional de Saude de Presidente Prudente. O trabalho é resultado da matéria do 8°
termo de Supervisdo Académica, do curso de Servico Social no Centro Universitario
Antonio Eufrasio de Toledo de Presidente Prudente. Teve como proposta um breve
estudo sobre o sistema de monitoramento e avaliagdo no Sistema Unico de Saulde
brasileiro e no ambito do Departamento Regional de Saude. Durante o trabalho sera
apresentada a importancia do sistema de monitoramento e avaliagdo da saude para
possibilitar o aperfeicoamento da qualidade da gestdo em saude. Além da apresentacao
da atuacao do assistente social na instituicdo, também foi apresentado uma proposta de
realizar a monitoracdo e avaliacdo da populacdo de Transexuais e Travestis no ambito da
saude. A metodologia utilizada para a elaboragéo deste trabalho foi pesquisa bibliografica
e eletronica.

PALAVRAS CHAVES: Avaliacdo; Monitoramento; Saude; Servico Social; LGBTQ+.

INTRODUCAO

O Estado brasileiro esta se deparando com a ldgica da oferta fragmentada
de servicos resultante de uma visao limitada das necessidades sociais, impedindo a
compreensao total das dimensBes complexas compostas na vida de individuos e
sociedade. O aprofundamento da crise fiscal e a consequente escassez de recursos
publicos se torna imprescindivel que medidas sejam tomadas para que a populagéo seja
atendida em suas necessidades.

O presente trabalho é resultado da experiéncia vivenciada quanto a
atuacdo do assistente social no ambito do estagio supervisionado no Departamento
Regional de Saude XI (DRS) de Presidente Prudente.
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O objetivo desse artigo € compreender sobre a institucionalizacdo das
praticas de Monitoramento e Avaliagio no ambito da Gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e referenciar a intervengdo do profissional do Servico Social na &rea da saude,
mais especificadamente da gestdo de politicas publicas. Para tanto, é apresentada no
primeiro momento uma breve apresentacdo sobre gestdo social, e a importancia do
processo avaliativo para acompanhar o desenvolvimento da boa gestdo de uma politica
publica.

Seréo apresentados conceitos de monitoramento e avaliagdo, o contexto
em que essas praticas surgiram na saude e a interacdo entre esses sistemas como
ferramentas formais de planejamento do SUS. O Monitoramento e avaliacdo estdo se
tornando instrumentos importantes para a orientagcdo na tomada de deciséo, que por sua
vez, possibilita o aperfeicoamento na qualidade da gestao em saude.

No tdpico seguinte, é realizado um breve esclarecimento do surgimento da
avaliacdo na saude, as transformacdes ocorridas no pais que foram fundamentais para
gue a avaliagdo ganhasse forca e importancia. Buscando melhorias na qualidade dos
servigos e a superacdo dos obstaculos vividos na politica de saude, o Assistente Social
estd sendo chamado para intervir no processo de gestao e avaliacdo da politica de saude.
E realizado um recorte para o campo de atuacdo do Servico Social no DRS XI.

E para finalizar € apresentada uma proposta no sentido de articular a rede
composta pelos 45 municipios que compdem o DRS XlI, capaz de realizar a
monitoramento e avaliacdo da populacdo de Transexuais e Travestis, que se encontra em
total desprotecao pela rede de saude publica.

O método utilizado para a elaboracdo desse artigo € o materialismo historico
dialético para um maior entendimento e andlise da realidade, uma vez que € através dele
gue torna possivel a apreensado do todo, e ndo apenas do que esta posto. A metodologia

para a realizacdo deste trabalho foi a pesquisa bibliografica e midias eletronicas.

2. APROXIMACOES ACERCA DO CONCEITO DE GESTAO SOCIAL

As raizes da gestéo social estdo fundadas na democracia e relagcbes sociais,
incentivando as praticas de cidadania, buscando a participacdo social e da coletividade,
ou seja, o envolvimento dos diversos atores que estdo envolvidos na gestdo social

(TENORIO, 2013, p.419). Ainda de acordo com Tendrio, “entenderemos gestdo social



como o processo gerencial participativo onde a autoridade decisoria € compartilhada entre

os envolvidos na acao”.

[...] pensar em gestéo social, é pensar além da gestéo de politicas publicas, mas
sim estabelecer as articulacfes entre acdes de intervencéo e de transformacédo do
campo social, que é uma no¢do mais ampla, e que ndo se restringe a esfera
publico-governamental, como vemos a exemplos das a¢Bes de responsabilidade
social e do crescimento do terceiro setor. (GOMES, p, 59).

E possivel observar que a gestio social procura aproximar a administrac&o
publica da comunidade através de interesses comuns, favorecendo uma nova definicao
entre democratizacao e os interesses da populacéo, conforme preconiza a CF/88.

Segundo, Wanderley (2013), a gestdo social é a gestao das acdes publicas
e as mudancas engendradas na CF/88 exigiu novos arranjos institucionais e
organizacionais. O Estado passa a assumir seu papel regulador e coordenador, e menos
executor e a sociedade desempenha o papel do controle social para a garantia do acesso,
da qualidade da prestacéo dos servicos e dos direitos a populacédo. O Estado ndo assume

de maneira direta a execucdo dos servi¢os publicos.

A Gestdo Social refere-se fundamentalmente a governanca das politicas e
programas sociais publicos; intervém na qualidade de bem-estar ofertada pela
nacao; na cultura politica impregnada no fazer social; nas prioridades inscritas na
agenda publica; nos processos de tomada de decisdo e implantagéo de politicas e
programas sociais; nos processos de adesdo dos sujeitos implicados. Guarda
(assim) um caréater retotalizador no conjunto das variaveis, constrangimentos,
oportunidades, processos e projetos politicos que déo direcao e forma a gestao

das agdes sociais publicas (BRANT CARVALHO, 2013, p. 43)

As transformacdes ocorridas no Brasil, como o crescimento da divida
externa ap6s um longo crescimento econémico, a reforma do Estado, o neoliberalismo
gue ganhava corpo no pais e avancava com o processo de globalizacdo da economia,
refletiram no aumento da desigualdade social ha medida em que crescia o desemprego,
reduziam-se salarios e precarizavam o trabalho. O cenario econémico desfavoravel gerou
aumento na demanda por servigcos e acdes sociais e questiona-se a eficacia do Estado.

Em consonéancia com essas transformacoes, ha também um aumento da
crise fiscal e a ampliacdo na escassez de recursos publicos exatamente quando se torna
fundamental e urgente a sua interveng¢do no atendimento a populacdo mais vulneravel.
Dessa forma, a intervencédo do governo se torna fundamental, tanto por questdes éticas
perante a sociedade, quanto por gquestdes econdmicas, pois ja ha consciéncia que a

pobreza reflete em um empecilho a um crescimento sustentavel.



Segundo Tendrio (1999, p.16), o planejamento € “Gerenciar € a agao de
estabelecer ou interpretar objetivos e de alocar recursos para atingir uma finalidade
previamente determinada”. Ou seja, planejar € uma maneira de se preparar para enfrentar
o futuro, determinando como, quando e com quais recursos.

De acordo com Jannuzzi (2005), para formular e avaliar politicas publicas ou
programas sociais devera ser utilizado indicadores de diferentes naturezas e
propriedades, considerando as peculiaridades de cada atividade a ser desenvolvida.
Primeiro elabora-se o diagndstico, que de acordo com Jannuzzi (2005, p.147) “trata-se de
caracterizar o marco zero, a partir do qual se podera avaliar se o programa esta
provocando as mudangas sociais desejaveis”. Depois a formulagdo e elaboragcdo do
programa que serao definidos a natureza dos programas e as prioridades. Em seguida, a
Implementacdo e execucdo dos programas, etapa em que o0s indicadores de
monitoramento permitam que os dados sejam atualizados de modo a subsidiar os
indicadores na etapa de implantacao e execu¢ao dos programas.

E por fim o Acompanhamento que permita 0 monitoramento da
implementagdo do programa, de forma a acompanhar a aplicagdo dos recursos fisicos,
financeiros, humanos e dos resultados ou efeitos causados pelo programa.

O monitoramento e avaliacdo séo ferramentas para orientar a melhor

tomada de deciséo, possibilitando o desenvolvimento da qualidade da gestéo.

2.1. Avaliacéo

Durante muito tempo nao houve, na administracéo publica uma preocupacao
de implementacdo e avaliacdo de programas publicos e por isso, a producdo de
conhecimento técnico estava apenas focada para a formulacdo de programas. Ocorre que
no final dos anos de 1980 e inicio dos anos 1990, diante das profundas mudancas
ocorridas na sociedade e Estado, foi crescendo o interesse no assunto.

A avaliacdo € uma atividade tdo velha quanto o mundo, banal e inerente ao
préprio processo de aprendizagem (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 29). A
avaliacdo retrata uma pratica muito antiga, existente nos tempos primordios da
humanidade, porém seu conceito para avaliar programas publicos surgiu apenas apos a
Segunda Guerra Mundial quando houve a necessidade de avanco da eficacia da
aplicacao dos recursos pelo Estado, e para isso, foram apresentados diversos métodos

com a finalidade de proporcionar a analise das vantagens e custos de programas.



A avaliacdo € como uma técnica e estratégia investigativa € um processo
sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia de determinado assunto,
proposta ou programa. (MINAYO, 2005). Esse processo de avaliagdo de programas ou
projetos sociais, via de regra tem como objetivo o fortalecimento do movimento de

transformacao da sociedade em favor da cidadania e dos direitos humanos.

2.1.1. Breve histérico da avaliagdo no processo de gestdo social

Tendo em vista que ndo ha competitividade no mercado consumidor dos
servicos publicos para que se torne possivel medir a qualidade e eficacia na prestacao
desse servico, é obrigacdo do Estado realizar regularmente a avaliacdo de seus
programas e atividades.

Segundo Kettl (1998, p.74), o objetivo dessas reformas do Estado € fazer
com que funcione melhor e para que essa melhoria se torne possivel, deve haver a
avaliacdo do desempenho dos programas publicos, o que torna possivel a avaliacdo da
propria performance do aparelho estatal. Isto €, quando determinam a eficiéncia, eficacia
e efetividade como medidas de sucesso da acdo do Estado, determina-se elaborar
também formas de avaliar diferentes op¢cdes para se obter resultados similares. (Kettl,
1998, p.87).

Visto que o Estado transfere ao poder privado a execucao de seus servigos,
por consequéncia, cresce a necessidade de avaliacdo. De fato, quando o Estado reduz
sua participacdo nos servicos publicos e cresce a participacdo e autonomia privada,
exige-se a adocdo de maneiras que avaliem seu desempenho através de contrato, com
base em uma prévia definicdo de indicadores e medidas de sucesso, obrigam que a
administrac@o publica desenvolva instrumentos e metodologias de avaliacado, eficientes e
de baixo custo, aptos a oferecer durante a tomada de decisfes, resultados seguros

guanto ao desempenho das atividades.

A avaliagcdo interessara como um instrumento de gestdo do setor publico apenas
se ela se encaixar nos processos reais de tomada de decisdo, isto €, nos
processos que estdo inseridos na realidade das politicas e instituicbes e séo
sempre afetados pela escassez das informacfes necessarias. Nestas, forcas
multiplas além da informacao influenciam a tomada de decis@o e a oportunidade
da informacao é crucial” (Conforme Rist, 1993, citado por Capitani, 1993, pag. 6,
In GARCIA, 2001).



Dessa forma, a avaliagcdo sera determinante para politicas, programas e
projetos se em conjunto com outras fontes de informagbes comporem um processo
decisorio (GARCIA, 2001).

Segundo Carvalho (2001), a avaliacdo de programas e projetos no pais

ainda é algo recente e acontece de forma descontinua.

2.2. Monitoramento

O monitoramento € entendido como um processo sistematico e continuo
para produzir informacdes sintéticas de forma eficaz para que seja possivel uma rapida
avaliacao situacional, possibilitando uma intervencdo oportuna. Compreende-se a uma
acdo que possibilita a observacdo, a mediacdo e a avaliacdo continua de um processo
(Garcia, 2001).

Corresponde a etapa de execucdo das acdes do planejamento e segundo
Santos et al 10, citando Poister, 0 monitoramento € essencial para a rotina de
acompanhamento de informacgdes prioritarias, tanto durante o processo de implementacao
guanto para analise de seu desempenho final. Dessa forma, € indiscutivel que no ambito
da gestado publica a eficacia do monitoramento esta atrelada a equipe gestora, que devera
conhecer de forma continua e objetiva o processo conduzido, bem como as situacées nas
quais intervém.

Os problemas a serem resolvidos e os resultados das acbes a serem
enfrentadas devem ser monitorados para identificar quais as medidas devem ser
adotadas e mudancas provocadas. Apenas através do monitoramento € possivel avaliar a
eficacia das intervencdes.

Para o monitoramento o problema deve ser preciso, bem demarcado e
medido com rigor, conhecendo suas determinacdes relevantes e projetar solucdes
especificas possiveis de eliminar ou minimizar as principais causas que o geram. Ao
implementar acdes, serdo gerados indicadores a serem analisados e avaliados, dessa
forma.

O monitoramento é fundamental para que o exercicio da avaliagdo seja um
instrumento de gestdo. Quem monitora, avalia. Quem avalia, confirma ou corrige, atuando
de forma consciente e direcionalmente.

A principal finalidade de um sistema de monitoramento é analisar o nivel de

cumprimento de alguns compromissos acordados pelo gestor, podendo ser institucionais



ou publicos. Dessa maneira, 0 processo de avaliagcdo pode ser visto como uma maneira

de avaliacdo de desempenho de gestao.

3. UTILIZACAO DA AVALIACAO NO AMBITO DA SAUDE

No campo da saude, o surgimento da avaliacdo vincula-se aos avancos da
epidemiologia e da estatistica, com inicio de testes de utilidade de varias intervengdes
essencialmente voltadas ao controle das doencgas infecciosas e ao desenvolvimento dos
primeiros sistemas de informacdo que direcionassem as politicas sanitarias nos paises
desenvolvidos como Alemanha, Estados Unidos, Franca, Inglaterra, Gra-Bretanha, Suica,
entre outros (Hartz, 2009).

Na saude publica, a avaliacdo tem como objetivo servir de base para os
processos decisérios no ambito do SUS. A ideia é que a avaliacdo contribua para a
identificacdo de problemas e dé novo sentido as acdes e servicos desenvolvidos, auxiliem
na decisdo quanto a incorporacao de novas e melhores praticas sanitarias na rotina dos
profissionais e aferir o impacto das acdes implementadas pelos programas e servicos
relacionados ao estado de saude da populacdo (Brasil, 2005).

A criacdo do SUS foi o pontapé para que o Brasil passasse a se preocupar
com a avaliacdo em saude no pais. A partir de entdo varios trabalhos de
institucionalizacdo da saude estdo sendo implementados. Institucionalizar significa dizer
gue a avaliacdo esta sendo inserida nas instituicbes para que possa influenciar os
comportamentos (CRUZ; REIS, 2011; FELISBERTO et al., 2008).

No entanto, a institucionalizacdo da avaliacdo se apresenta como um grande
desafio para a saude na atualidade. A institucionalizacdo da avaliacdo retrata sua
incorporacao ao sistema, e sua insercao na cultura, de maneira transversal a qualquer
processo de gestdo e planejamento. Isso promoveria 0 monitoramento das capacidades
dos servicos em responder as necessidades em saude, identificar e corrigir problemas;
acompanhar os efeitos das intervencbes; feedback de equipes de saude, gestores,
politicos e comunidades (CARVALHO et al., 2012; FELISBERTO, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, a avaliacdo em saude se revela
em estagio inicial, pouco inserida as praticas, sendo normal ser tomada em carater mais
burocratico e prescritivo. Dessa forma, € improvavel que a avaliacdo possa contribuir com
0 processo decisorio e com a formacao dos profissionais, sendo indispensavel, que a

administracdo publica realize investimentos de ordem politica e técnica (Brasil, 2005)



Em decorréncia dessa necessidade, tem-se o0 Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Satde (DEMAS/SE/MS), criado em
2005. Conforme o artigo 10 do Decreto n° 7.530/2011, é competéncia do DEMAS:

| - coordenar a formulacdo e execucao da Politica de Monitoramento e Avaliacéo
do SUS.

Il - coordenar os processos de elaboracdo, negociacdo, implantacdo e
implementacédo de normas, instrumentos e métodos necessarios ao fortalecimento
das praticas de monitoramento e avaliagdo do SUS.

Il - articular e integrar as a¢Bes de monitoramento e avaliagdo executadas pelos
Orgéaos e unidades do Ministério da Saude.

IV - desenvolver metodologias e apoiar iniciativas que qualifiquem o processo de
monitoramento e avaliacdo do SUS.

V - Viabilizar e coordenar a realizacdo de estudos e pesquisas visando a producdo
do conhecimento no campo do monitoramento e avaliagdo do SUS.

VI - desenvolver a¢Bes com 6rgdos de controle interno e externo, com outros
orgdos da Administracdo Federal e com entidades das areas de informacdo e
avaliacdo, visando a ampliar a qualidade do monitoramento e avaliagcdo do SUS.
VIl - participar da coordenacdo do processo colegiado de monitoramento,
avaliacéo e gestéo das informagbes do SUS.

VIII - sistematizar e disseminar informacdes estratégicas para subsidiar a tomada
de decisdo na gestéo federal do SUS (BRASIL, 2011).

De acordo com Felisberto (2006), essas tentativas de institucionalizar a
avaliacdo no SUS com a elaboragdo de departamentos ou qualquer outro tipo de
instancias organizativas, ainda nao surtiram efeitos. Apesar de importantes, essas
iniciativas necessitam que essa pratica seja absorvida pelos profissionais e gestores.
Quando houver uma plena aceitacédo e uso continuo nos procedimentos do dia a dia dos
servicos e secretarias de salde, ai entdo a institucionalizacdo sera efetivada com
sucesso.

A Atencdo Basica é o local estratégico para a consolidacdo do SUS.
Atualmente existem diversas atividades e projetos em desenvolvimento, representando
uma importante oportunidade de contornar os desafios da institucionalizagcdo da
avaliagéo.

No ano 2000, foi criada a Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da
Atencdo Basica (CAA/DAB), cujo objetivo era de formular e conduzir os processos de
avaliagédo relacionados a atencao béasica (BRASIL, 2005).

No ambito especifico do Setor Saude, “as atividades de avaliagao realizadas
a partir das informacdes produzidas no cotidiano da atencdo — apesar de insuficientes

para apreender”.

A avaliacdo é entendida como um processo que implica julgar, emitir um juizo de
valor. Realiza-se uma analise do que foi realizado (intervencdo, agdo, servico,



procedimento etc.) ou uma andlise do resultado obtido, e compara-se com um
referencial considerado como um ideal a ser alcancado (pardmetro). O resultado
desse processo deve visar a melhoria das a¢Bes, e ndo ser tomado como
possibilidade punitiva para os atores (BRASIL, 2010).

Nos dias atuais, tanto essa coordenacdo quanto o Ministério da Saude
priorizam a execucao de agdes de monitoramento e avaliagdo de processos e resultados
e de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servicos de saude oferecidos a
populacéo, incentivando a expansdo do acesso com qualidade (PORTAL DA SAUDE,
2012). Dessa forma, o modelo de Estado obriga que as atividades realizadas pelo poder
publico sejam transparentes e por isso, tem-se elevado as praticas de avaliacdo no

campo da saude contribui para a analise e compreensao do que € proposto.

3.1. Sistema de Avaliacdo e Monitoramento do SUS

Uma avaliacdo do SUS, diante de toda sua complexidade, exige um olhar
multifacetado em relacédo as varias esferas de gestdo e necessita a consideracdo de no
minimo trés dimensodes distintas: avaliacdo de satisfacdo de trabalhadores e usuarios; dos
servicos de salde e dos dados secundarios estruturados com base de dados nacionais
do SUS.

Dessa forma, o Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, proposto
pelo DEMAS/MS, é formado por programas de avaliacdo que se complementam entre si e
procuram fornecer informacbes necessarias e estratégicas que contribuam para o
desenvolvimento e qualificacdo do SUS, e que devem ser aproveitadas na pratica de
planejamento em saude (Reis, Oliveira; Sellera, 2012).

Os componentes do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do SUS séao:
indice do Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS); Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS); Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ) e Pesquisas Nacionais de Avaliacdo do Acesso
e de Satisfacdo dos Usuarios — Carta — SUS.

Os instrumentos de gestao se configuram: Programacao de Saude, Plano de
Saude e Relatorio Anual de Gestédo, e se mostram como sustentacdo do processo de
planejamento em salde nas esferas municipais, estaduais e federais. Por isso, sua
elaboracao necessita ser elaborada de maneira articulada e integrada.

As atribuicbes dos gestores do SUS sao: formulagcdo de
politicas/planejamento; financiamento; coordenacéo, regulacéo, controle e avaliacdo do



sistema e dos prestadores publicos ou privados, além de prestacao direta de servicos de
saude (MATTA, 2007).

O Ministério da Saude adotou estratégias para fortalecer a avaliacdo em
saude como o Programa Nacional de Avaliacdo dos servicos de Saude (PNASS) -
reformulada pela Portaria GM/MS n° 28/2015, e o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ), quem em 2015 contou com a participacdo de
todas as equipes de saude da Atencdo Bésica.

De acordo com o Ministério da Saude (2004):

As atividades de avaliacdo realizadas a partir das informacfes produzidas no
cotidiano da atencdo — apesar de insuficientes para apreender todas as
mudancas desejaveis — sdo essenciais para a orientacdo dos processos de
implantacdo, consolidacdo e reformulacdo das préaticas de saude, a medida que
permitem monitorar a situacdo de saude da populacdo, o trabalho em salde e os
resultados das acdes.

Além da avaliagcdo e do monitoramento, existe um processo organizado que
visa 0 atendimento do SUS na sua perspectiva macro e disponibilizar subsidios para
permitir que os gestores de salude possam avaliar, ndo havendo relagédo de superioridade
entre eles.

Para que ocorra o aproveitamento do esforco avaliativo em sua totalidade, €
necessario que se assegure a coeréncia e o didlogo entre as iniciativas e para que

possam considerar como pode ser usado na pratica no cotidiano.

3.2. O Servigo Social no Processo de Gestao e Avaliagdo da Politica de Saude

A atuacdo do Assistente Social passa a esfera de acdo das politicas que
compde o tripé da seguridade social, destacando as politicas de assisténcia social e
salde, que sO estd atras da assisténcia social como espaco para insercao desses
profissionais no como campo de trabalho.

Nessa area, o Assistente Social tem registrado contribuicbes da profissao
guanto a implementacéo da politica de saude reafirmando a saude como um dever do
Estado e direito de todo cidad&do. Dessa forma, o Servigo Social esta se articulando a luta
de outros profissionais da area no intuito de enfrentar a salde nas suas varias dimensdes
que resultam das mudltiplas determinacdes e condicdes que fazem parte da vida das

pessoas.



Sendo assim, os Assistentes Sociais tém se juntado aos movimentos sociais
gue lutam pelo direito a saude, tendo em vista do movimento da Reforma Sanitaria da
Saulde, responsavel por trazer avancos quanto a formulacdo da Lei Orgéanica da Saude,

gue conduz e disciplina as acdes e investimentos do governo na saude.

Os (as) assistentes sociais ha salude atuam em quatro grandes eixos: atendimento
direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacao,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional [...]
Importante destacar que esses eixos ndo devem ser compreendidos de forma
segmentada, mas articulados dentro de uma concepcdo de totalidade.
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2013a, p.39)

A atuacdo do Assistente Social no planejamento e gestdo compreendem
acOes que tém como expectativa fortalecer a gestdo democratica e participativa, em que a
interdisciplinaridade e intersetorialidade sdo categorias basicas para determinar a politica
de saude em conformidade com os anseios dos usuarios e trabalhadores da area. Os
Assistentes Sociais sdo chamados para atuar no planejamento, gestdo, avaliagdo e
coordenacdo de equipes, projetos e programas. Estas atividades estdo baseadas em
pesquisas e estudos relacionadas as verdadeiras condi¢cdes de vida e de saude dos
trabalhadores e em estudos que procuram avaliar a atuacao da politica e a influéncia dos
investimentos.

Os Assistentes Sociais atuam no monitoramento e avaliacdo das acoes e
servicos de saude, colaboram para aprimorar a qualidade e desempenho da politica de
saude, levando em consideracdo a gestdo nas trés esferas de governo, municipal,
estadual e federal. Dessa forma, a atuacdo do profissional na area se faz em
concordancia com o projeto ético-politico da profissdo e que envolve as seguintes

atribuicoes:

Elaborar planos e projetos de acéo profissional para o Servico Social com a
participacdo dos assistentes sociais da equipe; contribuir na elaboracédo do
planejamento estratégico das instituicdes de saude, procurando garantir a
participagdo dos usuarios e demais trabalhadores da saude inclusive no que se
refere a deliberacdo das politicas; participar da gestdo das unidades de salde de
forma horizontal, procurando garantir a insercdo dos diversos segmentos na
gestdo; elaborar o per8 | e as demandas da populacdo usuéaria por meio de
documentacao técnica e investigacdo; realizar a avaliacdo do plano de a¢éo por
meio da analise das acdes realizadas pelo Servico Social e pela instituicdo (em
equipe) e dos resultados alcancados. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2013a, p. 60).



Com intuito de qualificar a prestacdo dos servicos a populacdo, os
assistentes sociais se aproximam dos movimentos sociais para somar forcas na luta em
defesa da saude publica de qualidade.

Segundo o CFESS, também é considerada importante aos profissionais a

ocupacao desses espacos, tendo como diretriz o projeto ético-politico profissional:

» elaborar planos e projetos de acdo profissional com a participacdo dos
profissionais;

* interferir na elaboracdo do planejamento estratégico das instituicbes de saude
procurando garantir a participacéo dos usuarios e trabalhadores da saude;

* participar da gestdo das unidades de saude de forma horizontal, procurando
garantir a insercéo dos diversos segmentos na gestao;

« utilizar a documentagdo técnica a fim de produzir conhecimento no ambito do
SUS;

* manter sistema de registro e estudos das manifestacdes da questdo social que
chegam aos diversos espacos do Servigco Social;

* registrar as agOes realizadas com a elaboracdo de relatorios periodicos, a fim de
possibilitar a andlise e avaliagdo do plano de acao;

+ participar nas Comissfes e Comités tematicos, a saber: ética, saude do
trabalhador, mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizagdo, violéncia
contra a mulher, crianca e adolescente, idoso, entre outras, respeitando as
diretrizes do projeto profissional do Servigo Social;

O Servico Social deve emprenhar-se na construcdo de direcdes para a
intervencdo de todos os campos, em especial aqueles poucos explorados dentro da
categoria. Desse modo, a participagdo em espacos de repercussdo e debates possuli
grande relevancia para a fomentag&do em busca da efetivagéo de direitos.

 realizar estudos e investigagcbes com relacdo aos determinantes sociais da
salde;

* realizar pesquisas sobre a relacdo entre 0s recursos institucionais necessarios e
disponiveis, perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais), objetivando
identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para a
reorganizagéo dos recursos institucionais;

* participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e condi¢do sanitaria das
regides; * realizar investigacdo de determinados segmentos de usuarios
(populacéo de rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a
definicAo dos recursos necessarios, identificacdo e mobilizacdo dos recursos
existentes e planejamento de rotinas e agfes necessarias;

« realizar estudos em relacéo aos espacos de controle social a fim de subsidia-los,
tendo em vista o fortalecimento de seu potencial politico;

 participar de investigacdes que estabelecam relacbes entre as condi¢cdes de
trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer
elementos para a andlise da relagdo saude e trabalho;

* realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

« fornecer subsidios a partir das investigacfes realizadas para a reformulacdo da
politica de saude local, regional, estadual e nacional,

* Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a melhoria da
qualidade dos servigos prestados, tendo como referéncia os projetos da reforma
sanitaria e o ético politico profissional.



O Servico Social sofre transformacdes a medida que a realidade vai
ganhando novos rumos, resultando no aparecimento de novos espagos ocupacionais e

competéncias, ampliando o leque de problematiza¢cdes de novas areas e demandas.
4. DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE XI

A Rede Regional de Atencdo a Saude — RRAS Xl de Presidente Prudente
esta localizada na regido oeste do Estado de S&o Paulo e é composta pelo Departamento
Regional de Saude de Presidente Prudente e conta com 45 municipios divididos em 05
diferentes Regifes de Saude, composto por uma populacao total de 775.627 habitantes
(IBGE/2019). A caracterizacdo do DRS XI — Presidente Prudente:

e Grande extenséao territorial

e 60% dos municipios abaixo 10 mil habitantes

e 119 Assentamentos

e 13 Penitenciarias

e 45 municipios divididos em 5 Regifes de Saude

As 05 regibes de saude que compbdem as Comissdes Intergestores
Regionais - CIRs séo:

- Regido de Saude da Alta Sorocabana composta por 19 municipios e
populacédo estimada de 380.077 habitantes.

- Regido de Saude da Alta Paulista composta por 12 municipios e populacao
estimada de 125.690 habitantes.

- Regido de Saude do Alto Capivari composta por 05 municipios e populacéo
estimada de 56.088 habitantes.

- Regido de Saude do Extremo Oeste Paulista composta por 05 municipios e
populacado estimada de 92.616 habitantes.

- Regido de Saude do Pontal do Paranapanema composta por 04 municipios
e populacéo estimada de 67.721 habitantes.

No DRS, o Centro de Credenciamento, Processamento e Monitoramento de
Informacdes de Saude (CCPMIS), € o setor responsavel contratacdo de servicos de
salde da rede complementar ao Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da identificagéo
de necessidade ndo coberta pelos servicos proprios do SUS.

A Assistente Social do CCPMIS é a profissional encarregada pela acdo de

monitoramento e avaliagdo realizada e deverd viabilizar a emissdo periddica de relatorio



de avaliacdo, explicitando informacfes quanto a quantidade e qualidade dos servicos,

eventuais falhas na prestacdo ou divergéncias no seu cumprimento. As instituicoes

conveniadas que recebem recurso Federal do Ministério da Saude sé&o:

Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente (Santa Casa Hospital
Dr. Aristoteles Oliveira Martins de Presidente Prudente);

Hospital e Maternidade de Rancharia;

Associagédo Assistencial Adolpho Bezerra De Menezes;

Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho’ — UNESP — Faculdade
de Ciéncia e Tecnologia do Campus de Presidente Prudente;

Associagao de Desenvolvimento De Criancas Limitadas “Lumen Et Fides”,

De Presidente Prudente;
Lacmen — Laboratoério de Analises Clinicas e Medicina Nuclear S/S Ltda;

Instituto de Radioterapia de Presidente Prudente Ltda. Instituto de

Radioterapia de Presidente Prudente Ltda.

O Convénio com o Programa Pro-Santa Casa de visa oferecer apoio técnico

e recuperacdo financeira as Santas Casas e Hospitais Filantropicos do Estado de Sé&o

Paulo que prestam servicos ao SUS, considerando que os valores pagos pelo Ministério

da Saude pelos procedimentos realizados sao insuficientes e ndo cobrem os gastos

realizados pelos hospitais. Os prestadores de servi¢co séo:

Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente (Santa Casa Hospital
Dr. Aristoteles Oliveira Martins de Presidente Prudente);

Santa Casa de Misericérdia de Junqueirdpolis;

Santa Casa de Misericérdia de Presidente Epitacio;

Santa Casa de Presidente Venceslau;

Santa Casa de Misericérdia de Santo Anastéacio (Irmandade do Hospital de
Caridade Anita Costa)

Santa Casa de Misericérdia de Tupi Paulista

Hospital Regional de Teodoro Sampaio;

Hospital e Maternidade de Rancharia.

A Assistente Social devera realizar visitas as clinicas: Pré Fisio Clinica —

Tratamento de Terapia Ocupacional Método Pediasuit de Fisioterapia Ltda, Centro de

Estimulacao Integrado — CEIl com tratamento de psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e

terapia ocupacional e a Associacdo de Desenvolvimento De Criancas Limitadas “Lumen



Et Fides”, para o acompanhamento de pacientes que judicializaram o atendimento junto
ao Estado.

Além das visitas as clinicas acima citadas, a Assistente Social devera
realizar visitas domiciliares com objetivo de fiscalizar e supervisionar se as atividades
desenvolvidas pela contratada estdo de fato sendo realizadas. Essas visitas sao
realizadas apenas no caso de judicializacdo. Quando o Estado € obrigado efetivar a
solicitacdo do usuério via judiciario, € necesséria a comprovacdo da realizacdo para a
efetuacdo do pagamento.

A Assistente Social na instituicdo podera ser a profissional responsavel por
realizar a interlocucdo da Populacdo LGBTQ+, € uma populacédo crescente e que busca
por seus direitos, obrigando o Estado a responder a tais demandas. A inexisténcia de
protocolos de cuidados direcionados a esse segmento e a necessidade de garantir a
equidade do acesso e orientar as boas praticas assistenciais, primando pela humanizacao
e pelo combate aos processos discriminatorios como estratégias para a recuperacao e a
promoc¢do da saude, foi determinante para que o Estado ofertasse a capacitacdo com
objetivo de promover a atencéo especializada no Processo Transexualizador, definidos na
Portaria do Ministério de Saude n° 2.803, de 19 de novembro 2013, que determina que o
acesso ao servico deva ocorrer por meio da Atencao Basica.

Em maio de 2014, por meio da Comisséo Intergestores Bipartite do Estado
de Sao Paulo, foi aprovada a constituicdo do Grupo Técnico Bipartite para definir e discutir
0 Processo Transexualizador no SUS.

Porém, apenas no ano de 2017, o Estado de fato ofertou a capacitacédo a
todo o Estado de S&o Paulo, no Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS — CRT na
capital, o publico-alvo eram os médicos endocrinologistas da Rede de Atencéo Béasica dos
municipios integrantes do DRS Xl. ApGs o baixo interesse dos profissionais da saude,
apenas um meédico efetivo lotado no DRS XI, sensibilizado com a precéria situacao da
populacao transexual aderiu a capacitacao.

Atualmente, quando alguém do municipio ou da regido procura pelo
tratamento de Hormonioterapia na Atencdo Basica, € encaminhado ao Ambulatério de
Saude Mental, local onde o médico responsavel pelo Processo Transexualizador realiza o
tratamento. O médico realiza o atendimento e solicita exames e prescreve a utilizacdo de
hormoénio, que ndo é oferecido pelo Municipio ou Estado. Dessa forma, a populagcéao

Transexual esta desassistida.



5. MONITORAMENTO E AVALIACAO: UMA PROPOSTA PARA ATENDIMENTO A
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (MULHERES TRANSEXUAIS E HOMENS
TRANSEXUAIS)

Considerando a invisibilidade de populacdo Transexual e Travesti, cuja
presenca na sociedade esta limitada pela exclusao social, refletidos na falta de emprego,
acesso a moradia e alimentagdo decente, acesso a educacao e cultura. Essa realidade
ndo é diferente no ambito da salude publica dos municipios que compdem o quadro do
DRS Xl e a inexisténcia de um banco de dados oficiais da administracdo pubica. Para dar
respostas as necessidades em saude dessa populacdo, que estd a mercé da propria
sorte, a proposta de intervencdo no campo de estdgio supervisionado no érgdo acima
mencionado, refere-se ao monitoramento e avaliacdo desta populacao.

Para a elaboracdo de politicas publicas nesse campo, é necessario a
realizacdo de um amplo mapeamento com a finalidade de coletar informacdes a respeito
da populacdo em questdo. O mapeamento devera ser realizado individualmente em cada
municipio e em seguidas as informagBes colhidas deverdo ser centralizadas e
organizadas de forma conjunta.

Para verificar se o0s instrumentos usados para a gestdo das politicas publicas
sdo os mais acertados, deverda ser realizado o monitoramento de indicadores da
populacdo Trans, e se for detectado problemas na implementacdo, imediatamente
deverdo ser corrigidos para ndo atrapalhar o desenvolvimento da politica publica.

INDICADORES DA POPULACAO TRAVESTI E TRANSEXUAL



Data de Nascimento

Escolaridade

Tipo de Moradia

Territério da Moradia

Valor da Renda

1
2
3
4 |Etnia
5
6
7

Principal fonte de renda

9 |Sexo bioldgico

10 |ldentidade de Género

11 [Orientacédo Sexual

12 |Identidade desejada

13 |Quantidade e tipo de Servicos Publicos de Saude utilizados

14 |INUmero de tratamento psicoldgico

15 |[NUmero de tratamento psiquiatrico

16 [% de usuérios que utilizam horménio

17 [Tempo de utilizacdo de hormbnio

18 [Numero acompanhamento médico para o uso do Hormdnio

19 % que ja realizou algum tipo de intervencdo cirdrgica

% que passou por alguma experiéncia vexatoria/discriminatdria em servicos
publicos de saude

21 |Forma de experiéncia vexatoria

Fonte: Elaborado pela autora

Avaliar é fundamental para o aperfeicoamento das politicas publicas e
aprimorar a realocacéo dos recursos e qualificar os gastos publicos, buscando um servico
publico de melhor qualidade. E deve ocorrer antes, durante e no final do processo de
intervencao, visto que é através da afericdo desses dados sera possivel identificar se os
resultados foram alcancados.

A implantacdo do Processo Transexualizador no SUS esta introduzida no
contexto da Politica LGBTQ+ e o maior desafio da regido, é possibilitar que essa
populacdo garanta seu acesso a politica de saude respeitando a integralidade, equidade e
universalidade previstas no SUS.

Enquanto o SUS nédo garante a protecdo essa populacao utiliza-se do uso
indiscriminado de horménios tanto masculinos quanto femininos, que esta relacionado
com a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto do miocéardio, flebites, entre outros
agravos na saude, que por vezes resultam em sequelas irreversiveis ou até mesmo

mortes.

CONCLUSAO



Estédo ocorrendo avancos que visam fortalecer o processo de monitoramento
e avaliacdo, porém, ainda existem grandes dificuldades para que esse processo se torne
uma cultura completamente aceita dentro da gestao.

A avaliacdo e monitoramento, quando realizada da forma adequada, se
mostra uma maneira continua e eficaz como instrumento gerencial, oferecendo aos
gestores de programas e aos formuladores de politicas publicas circunstancias para
ampliar a efetividade competéncia em programas sociais. Através de estudos sobre o
tema, € possivel verificar a poténcia que essas ferramentas possuem para a diminuicdo
dos erros de gestéo.

Apesar de cada um ter sua especificidade, ambos se complementam, visto
gue o monitoramento oferece parametros para a realizacao da avaliagcdo, desse modo, 0s
dados coletados no monitoramento possibilitaréo a avaliagéo.

Tanto no municipio de Presidente Prudente quanto na regido do DRS Xl, nédo
existem dados e informacfBes concretas a respeito da populacdo de Travestis e
Transexuais, bem como nao existem censos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) ou estudos do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), que
mapeiem esse segmento no Brasil. Se ndo existe um monitoramento, ndo existem
politicas publicas na saude que conhecam a realidade vivida por esse segmento.

A atuacao do Assistente Social na saude sera de grande importancia quando
atuar na articulacdo em espacos de gestdo e controle social, agindo frente ao Ministério
da Saude, Ministério Publico, Defensoria Publica, entre outros.

E fundamental uma gest&o séria para fomentar politicas de direitos humanos
e na criacdo de politicas publicas para atender as demandas das pessoas Transexuais e
Travestis na regido, que por ora encontram-se completamente desassistidas no campo da
saude publica. O Processo Transexualizador que é posto como direito do cidaddo e
garantido por meio do SUS, esta distante de ser realidade. Os principios de
universalidade, equidade e integralidade ndo atingem essa populacdo que sofre com total

descaso e abandono da rede publica de servigos a salde publica.
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