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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo central discutir sobre o exercicio profissional
da/a assistente social em uma instituicdo de saude, a partir da percepcdo dos
usuarios. A pesquisa foi desenvolvida na Clinica do Rim em Santo Antonio de Jesus-
BA. Nessa perspectiva buscou-se analisar como se caracteriza a atuacdo da
assistente social nesta instituicdo. O interesse pela tematica da pesquisa surgiu a
partir do Estagio Supervisionado em Servico Social em uma unidade de saude
Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus-HRSAJ. Também, no presente estudos,
buscou-se identificar no discurso dos usuarios, caracteristicas da atuacdo do Servico
Social; Classificar as demandas dos usuérios para o Servico Social; Caracterizar a
atuacdo do Servico Social no ambito hospitalar na perspectiva dos usuarios. O
percurso metodolégico adotado incluiu pesquisa bibliografica, documental e de
campo, numa abordagem qualitativa, utilizando-se de entrevistas semiestruturada
com usuérios e acompanhantes da Clinica do Rim. Assim, espera-se que o presente
trabalho venha a contribuir na producdo bibliografica desta tematica e no
fortalecimento do exercicio profissional da (0) assistente social neste espac¢o sdcio-
ocupacional, proporcionando discussfes ndo somente no ambito académico, mas
também do institucional — especificamente na Clinica do Rim, permitindo que ndo s6
0s Assistentes Sociais, mas que todos o0s interessados por esta atuacao,
compreendam a importancia e a possibilidade do trabalho deste profissional e
contribuindo na visibilidade desta importante atuacao.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social, Saude, Usuarios da Clinica do Rim.



ABSTRACT

The present work was based on discussing the professional practice of the social
worker in a health institution, based on the perception of the users in the Rim Clinic in
Santo Antbnio de Jesus-BA. From this perspective, we sought to analyze how the
social worker's role in Rim Clinic is characterized. The interest for the research theme
arose from the Supervised Internship in Social Work at a health unit of the Regional
Hospital of Santo Antdnio de Jesus-HRSAJ. The main objective of the research was
to discuss the professional performance of Social Service in the hospital environment
based on the perception of the users and as specific objectives: to identify, under the
users' discourse, characteristics of the Social Work performance; Classify the
demands of users for Social Work; To characterize the performance of Social Service
in the hospital scope from the perspective of the users. The methodological approach
adopted included bibliographic, documentary and field research, in a qualitative
approach, using semi-structured interviews with patients and caregivers of the Rim
Clinic. The choice for the development of the qualitative research resulted due to the
object of study that required a more contextualized analysis, as well as to the richness
of its results. Thus, it is expected that the present work will contribute to the
bibliographical production of this theme and to the strengthening of the professional
practice of the social worker in this social-occupational space, providing discussions
not only in the academic, but also institutional-specifically at Rim Clinic, allowing not
only the Social Workers, but all those interested in this action, to understand the
importance and the possibility of the social worker's work in this space, contributing to
the visibility of this important action.

KEY WORDS: Social Work, Health, Users of the Kidney Clinic.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Colusdo de Curso tem por objetivo discutir a atuacao
do (a) Assistente Social numa unidade de saude a partir da percep¢do dos usuarios,
especificamente na Clinica do Rim em Santo Anténio de Jesus- BA. O Assistente
Social, como profissional inserido na divisdo social e técnica do trabalho, inclui-se
neste meio, implementando sua acéo, tendo um papel fundamental nas equipes de
saude. Por que segundo o documento Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude, publicado em 2010, é apresentado pelo CFESS com a finalidade
referenciar a intervencéo dos/as profissionais de Servigo Social na &rea da saude.
Portanto, este chamado do Conjunto CFESS-CRESS para discutir o trabalho do/a
assistente social na saude € um chamamento a defesa ndo s6 do trabalho, mas a
defesa dos direitos para toda a classe trabalhadora, a defesa do Estado social, a
defesa do Estado Democratico de Direito, tdo duramente construido nesses anos de
barbéarie capitalista. E importante destacar que o trabalho do assistente social na
salude deve ter como eixo central a incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisicdes a profissdo, articulados aos principios dos Projetos da Reforma Sanitaria
e 0 projeto ético-politico do servigo social. E sempre na referéncia a estes dois projetos
que se podera ter a compreensdo se o profissional est4 de fato dando respostas
qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.

Dentro de referéncias definidoras da acao profissional, estabelecidas pela categoria
profissional, contidas no Relatério do 37° Encontro Nacional CFESS-CRESS,
realizado em 2008. Podemos dizer que a acao profissional em salde se assenta em
trés pilares, ou melhor, tem como parametro trés pilares:

* 0 direito a saude

* as necessidades sociais em saude;

* a producéao da saude.

Diante do exposto é clara a necessidade imediata do trabalho interdisciplinar para a
qualificacdo da atuacdo, tanto dos assistentes sociais, quando dos demais
profissionais. Desta forma, conforme Barros e Suguihiro (2003, p.8)

[...] a interdisciplinaridade é um instrumento poderoso que permite
intervir na realidade social, sobretudo porque diferentes campos do
conhecimento se articulam, tendo o mesmo objeto de investigacao:
fendbmenos da realidade.



Como em toda pesquisa € exigida uma pesquisa bibliogréfica, considera-se que
esta técnica é indispensavel visto que “utiliza fundamentalmente das contribuicdes de
diversos autores sobre determinado assunto” (GIL, 2007, pg. 66). Para, este trabalho
utilizou autores de referéncia no Servico Social, também a utilizacdo de Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC), Dissertacdes e Teses que discutem sobre esta tematica,
além de publicacdes (livros e brochuras) do CFESS e legislagdes que permeiam o
Servico Social e a politica de saude brasileira.

Inicialmente apresentamos alguns aspectos da Politica de Saude no Brasil, dos
antecedente a criacdo do SUS destacando a Reforma Sanitaria e a implantacdo do
Sistema Unico de Salde, por compreendemos que a sua implantacdo foi um
acontecimento que marcou profundamente a vida de todos os cidaddos a medida a
salde passou a ser Direito de Todos e Dever do Estado, conforme Constituicdo
Federal de 1988. Tracamos um paralelo entre a Contra Reforma do Estado e os
rebatimentos no SUS, frente ao contexto contemporaneo, ou seja, ao atual cenario
politico onde estdo substituindo os interesses publicos por interesses privatistas.

No segundo capitulo, traremos a saude e o servi¢co social, trazendo um breve
histérico sobre a emergéncia do servico social na saude, e 0 porque inserir essa
profissdo na area da saude. Qual o trabalho do/a assistente social na saude, o que
esse profissional faz nessa area para intervir na vida dos usuérios. Os desafios para
a materializacdo do projeto ético politico do servico social na saude, como se deu o
processo para que essa profissdo fosse aceita como um profissional da saude, quais
sdo suas reais atribuicdes na area da saude.

No terceiro capitulo, trazemos a Percepcdo dos Usuéarios Sobre o Servico
Social na Clinica do Rim em Santo Antdnio de Jesus-BA. Procurou-se desvelar o
contexto histérico da Clinica do Rim e o Servi¢co Social nesse ambiente. O Trabalho
do/a Assistente Social numa instituicdo de salude, quais as demandas para esses
profissionais, o que eles fazem sao atribuicbes que competem a profissdo, pois
compreendemos, que durante o processo de aprendizagem, para atingir tal pratica
necessaria uma articulacdo entre as competéncias teorico-metodoldgica, técnico-
operativa e ético-politico. Por fim, apresentaremos a Percepc¢éo dos Usuarios acerca
do fazer profissional do Assistente Social na Clinica do Rim, por meio do resultado da
pesquisa com entrevistas semiestruturadas, com liberdade de narrativas, com

usuarios do servigo.



Conclui-se que para muitos dos entrevistados o (a) Assistente Social continua,
com as caracteristicas caritativas, como aquele que ajuda, ainda ndo percebem ou
nao conhecem de fato que o Assistente Social esta ali para mostrar a eles os direitos
gue eles tém, ou seja, que eles sdo assegurados por leis e que esse profissional esta
cumprindo sua funcdo quando vao até eles (pacientes e acompanhantes). Outro
ponto interessante € que os usuarios acreditam que os (as) profissionais do servigco
social estdo ali para resolver toda e qualquer demanda, mesmo que estas demandas
nao facam parte das atribuicGes para os/as assistentes sociais. Este € um desafio
para o/a assistente social desta instituicdo, que deve explicar o que € e o0 que néo é
atribuicédo sua e encaminha-lo para o devido profissional. Analises feitas de acordo as
respostas dos entrevistados.

Assim, este trabalho pretende contribuir com a producédo bibliografica desta
tematica e no fortalecimento do exercicio profissional do assistente social neste
espaco socio-ocupacional, proporcionando discussdes ndo somente no ambito
académico, mas também do institucional, refletindo assim sobre a sua importancia,
possibilitando que ndo s6 ao Assistente Social, da Clinica do Rim mas que todos o0s
interessados por esta atuacdo, compreendam a importancia e a possibilidade do
trabalho da (0) assistente social neste espaco. Pois a universalidade do trabalho de
profissionais de Servi¢co Social, tem um leque muito grande, porque atuam nédo sé na
saude, mas na educacao, assisténcia social, na previdéncia social e no sécio-juridico.

A divulgacdo dos dados sera realizada através de apresentacdo publica do
trabalho como etapa final do TCC, no Centro de Artes, Humanidades e Letras — CAHL,
campus da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB, reiterando o
convite para todos o0s sujeitos envolvidos na pesquisa. Além disso, havera a
disponibilidade de um volume deste trabalho na Biblioteca da Universidade
supracitada que ficara disponivel para acesso de toda comunidade académica. Ainda
assim, a pesquisadora se compromete a entregar um volume na instituicdo envolvida
na pesquisa, como devolutiva dos resultados da pesquisa e, se disponibilizando

assim, para possiveis apresentacdes para a instituicdo sobre o trabalho.



1. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A Politica de Saude no Brasil passou por diversas mudancas durante seu
percurso historico. Dentre essas destaco como marco a 82 Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, impulsionada pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Nesta
Conferéncia foi quando pela primeira vez os usuarios tiveram direito a voz. Marca o
modelo de participacdo nas politicas publicas brasileiras.

Mudancas essas que serviram como base para a Constituicdo de 1988, sendo
0 mais significativo avanco ocorrido com essa politica, que veio reconhecer a saude
como um direito de todos e dever do Estado, originando, assim, o Sistema Unico de
Saude (SUS) e seu marco legal.

Desta forma, este capitulo tem como objetivo principal discutir a Politica de
Saude no Brasil, sendo feito uma incursao historica, pois a Politica de Salde no Brasil

€ um assunto muito debatido, em particular pelo seu carater universal e gratuito.

1.1 Dos antecedentes a criacdo do SUS

Para esta analise sera importante uma incurséo histérica, adotando-se como
marco temporal o periodo da transicdo democratica, ou seja, dos anos 1970 até
meados dos anos 1990 que corresponde a criacdo e implantacdo do SUS.

Esse periodo teve uma grande importancia politica, pois retomou as
mobiliza¢gBes sociais, trazendo ao cenario nacional lutas como: anistia aos exilados e
presos politicos da Ditadura Militar; retorno as grandes mobilizacdes da classe
trabalhadora; criacdo de partidos politicos que aglutinavam dentre outros, militantes
de partidos até entdo na clandestinidade; legalizacéo do PC do B, dentre outras. Este
momento histérico foi chamado, também de abertura political, e trouxe a esperanca
de construcdo de uma democracia no pais (AVILA, 2013).

O inicio das mobilizagdes politicas que deram origem a um novo modo de
pensar a saude no Brasil, coincidem com o periodo da Ditadura Militar, época marcada
pela represséo politica e censura a imprensa, dentre outras situa¢des de repressao.
Em meio a este cenario € que o Movimento da Reforma Sanitaria ganha corpo e se

constitui como uma forga politica construida a partir da articulacdo de uma série de

! Também chamado de “distensao politica” por alguns autores, a exemplo de Escorel (2005).



propostas contestatorias ao regime, apresentando como alternativa um projeto de
transformacao do sistema de saude vigente (Neto, 1994, pg.9.).

[...] em 1979, no | Simpédsio Nacional de Politica de Saude, realizado
pela Comissdo de Saude da Camara dos Deputados, 0 movimento,
representado pelo CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude,
apresentou e discutiu publicamente, pela primeira vez, sua proposta
de reorientacdo do sistema de saude que j& se chamava, na época,
Sistema Unico de Saude. [...] E claro que a proposta n&o teve espaco
para se impor, haquele momento, ao Governo. [...] (Neto, 1994, pg.9.)

Paim (2008) aponta elementos importantes para o fortalecimento do
pensamento e a constru¢cdo do movimento sanitario, tais como: movimento contra a
carestia, os clubes de mées e os centros comunitarios (Movimentos Populares de
Saude — MOPS); no ambito estudantil, sao iniciadas as Semanas de Estudos de
Saude Comunitaria — SESAC; no campo dos profissionais, inicia-se uma
movimentacdo com 0s médicos residentes em torno da regulamentacdo da
Residéncia Médica, dando origem ao Movimento de Renovacdo Médica.

A partir desses movimentos cresceram as reivindicagdes por melhorias na
saude. Com o fim do regime militar e o surgimento da Nova Republica em 1985, o
movimento social se intensificou e foi possivel uma discussdo maior sobre 0s rumos
gue deveria tomar o sistema de saude.

Foi na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), que teve voz as articulacbes
do Movimento da Reforma Sanitaria, que sao propostas para a democratizacdo da
saude no pais, momento em que houve a aprovacdo das bases para a criacdo do
SUS-Sistema Unico de Salde, e seus principios norteadores sdo: universalidade,
equidade, integralidade, intersetorialidade, controle social. Sendo assim é
responsabilidade do Estado o conjunto das instituicdes e politicas publicas da
sociedade, assegurar 0S meios para que as pessoas tenham acesso aos bens e
servicos que lhes assegurem a saude. A esse respeito Neto (1994), afirma que surge
dai a ideia de que Saude é direito de todos e dever do Estado.

Paim (2002) define o Movimento da Reforma Sanitaria como a resultante de
um longo movimento em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo

sistema politico.

Foi na 82 Conferéncia Nacional de Saude, entre 17 e 21 de marco de
1986, em Brasilia, que se lancaram os principios da Reforma
Sanitaria. Nessa Conferéncia, que contou com a participacédo de mais
de quatro mil pessoas, evidenciou-se que as modificagcdes no setor
saude transcendiam aos marcos de uma simples reforma
administrativa e financeira. Havia necessidade de uma reformulag&o



mais profunda, com a ampliagdo do conceito de saude e sua
correspondente acdo institucional. Questdo fundamental para os
participantes foi a da natureza do novo sistema de salde: se estatal
ou nao, de implantacdo imediata ou progressiva. Recusada a ideia da
estatizacdo, manteve-se a proposta do fortalecimento e da expanséo
do setor publico (ESCOREL ET AL. 2005, p. 78).

Salienta-se que antes da criacdo do SUS, a cobertura da saude no Brasil era
somente de direito aqueles que possuiam vinculos com a previdéncia social a
exemplo os INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Medica e Previdéncia Social)
IAPS e (Instituto de Aposentados e Pensdes) a sociedade se encontrava numa
situacao de vulnerabilidade na questéo saude.

Em 1987 é criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS,
que foi uma estratégia importante para a construcdo e posterior implantacdo do SUS.
Neste mesmo periodo, a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria elaborou uma
proposta que foi a base para o texto Constitucional de 1988, quando, finalmente, a
salde foi reconhecida como um direito de todos e um dever do Estado (AVILA, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988, através das mobilizacdes do Movimento da
Reforma Sanitéria, contempla no seu texto a sallde como direito e dever do Estado,
consoante seu artigo 196:

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988, p.58).

Em 1990, é promulgada a Lei 8.080, Lei Organica da Saude, no governo Collor
de Melo, em um contexto neoliberal que reduz a participacédo do Estado na direcéo e
conducdo das politicas sociais, “Minimo para o social e Maximo para o capital’,
representando os interesses do mercado.

Contrapondo-se ao governo Collor, as for¢as sociais organizadas por
um projeto de mudanca do pais apostavam no enfrentamento com o
modelo dominante, simbolizado por Lula. Os dois projetos de pais, no
entanto, perdiam nitidez nos meandros das relagdes politicas locais,
marcadas por acordos e aliancas de grupos territorializados ou de
chefes politicos com poder personalistico tradicional. O processo
participativo, por sua vez, havia se institucionalizado com a
Constituicdo Federal de 1988 ao reconhecer a total liberdade
partidaria e sindical e estabelecer um marco legal para a participacéo
da comunidade no sistema de saude. O movimento sanitario havia
conseguido inscrever na Constituicdo um modelo complexo de
efetivacdo do poder da base, desdobrado na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Collor ndo hesita em



vetar, quando da aprovacdo do SUS, os artigos referentes a
participacdo da comunidade, entre outros temas de interesse da
Reforma Sanitéria (FALEIROS, et al. 2006, p.112).

O Presidente Collor veta alguns artigos da Lei 8.080/90, negando 0 processo
de democratizacao iniciado no pais, consoante Faleiros et.al. (2006), Ocorre que 0
veto do entdo Presidente teve que ser desfeito, em parte, gracas a mobilizagdes do
Movimento Sanitario, sancionando, em seguida a Lei 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que “dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude”.

E nesse contexto que o SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, é
implantado e materializado através das Leis 8.080/90 e 8.142/90.

Assim, de acordo Paim (2009):

A proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as
pessoas tém direito a salde. Este direito esta ligado a condicdo de
cidadania. Nao depende do “mérito” de pagar previdéncia social
(seguro social meritocratico), nem de provar condicdo de pobreza
(assisténcia do sistema de protecdo), nem do poder aquisitivo
(mercado capitalista), muito menos da caridade (filantropia). Com base
na concepcao de seguridade social, 0 SUS, supde uma sociedade
solidaria e democrética, movida por valores de igualdade e de
equidade, sem discriminac¢des ou privilégios (PAIM, 2009, p.43).

Salienta-se que a efetivacédo deste novo sistema, a organizacdo do SUS devera
atender de acordo com o0s pressupostos contidos nos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal, ao quais define diretrizes que sedimentam o direito social a
saude. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:

| — descentralizacdo, com dire¢&o Unica em cada esfera de governo;
Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade (CONSTITUICAO BRASILEIRA,
1988, p. 81).

Para atender as determinacdes da Lei 8.080, de 10 de setembro de 1990 e
a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, bem como as recomendacdes da Resolucéo
n° 02 do Conselho Nacional de Saude e a necessidade de articulagdo e coordenacao

entre 0s gestores governamentais do SUS, foi instituida por meio da Portaria n® 1.180,



de 22 de julho de 1991, a Comissao Técnica em ambito nacional, posteriormente
denominada Comisséao Intergestores Tripartite. A comissao (CIT), no ambito nacional,
deu inicio nos primeiros anos da década de 90, apds promulgacdo da Constituicao
Federal (CF), quando da instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) como um colegiado intergovernamental.?

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é reconhecida como uma inovagao
gerencial na politica publica de saude. Constituem-se como foros permanentes de
negociacao, articulacéo e decisdo entre os gestores nos aspectos operacionais e na
construgéo de pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de Salde
(SUS). Desta forma, fortalece a governanga nestes espagos e prioriza a
responsabilizacdo dos entes de modo que a tomada de decisdo na gestdo tenha

transparéncia, buscando o acesso integral a assisténcia a Saude.?

1.2 Contra Reforma do Estado e os rebatimentos no SUS

Ao discutir sobre a Contrarreforma* do Estado brasileiro e os rebatimentos no
SUS faz-se necessério recordar o surgimento do SUS em 1986, apds a luta dos
movimentos sociais chamado Reforma Sanitaria, para obter melhorias na qualidade
da saude no Brasil, pois naguela época se encontrava em um cenario precarizado os
servicos de saude e ndo atendia a toda populacdo. Segundo Behring e Boscheti
(2011) o termo contrarreforma é um contra-senso uma vez que o desenvolvimento
histérico das politicas sociais tem um espirito reformista marcado pela pressédo dos
trabalhadores. Foram e séo utilizadas pelos governos capitalistas como forma de
manutencdo da ordem vigente contendo os avancos dos movimentos sociais,
ampliando direitos mais sem abdicar de seus interesses de classe.

Segundo Behring e Boschetti (2011), o periodo pds 1990 pode ser considerado
no pais, como de contrarreforma do Estado, posto que a denominada Reforma do

Estado idealizada por Bresser Pereira (1998) marcou retrocesso nas conquistas

2Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/comissao-
intergestores-tripartite Acesso em: 15 nov, 2018.

3 Ibid, 2018.

4 A contrarreforma Estado € uma estratégia para a obtencao de superlucros e afetam ndo so6 as politica
de saude mas também a questdo social. A este Respeito ver — BEHRING, Elaine. Brasil em Contra
Reforma. Desestruturacdo do Estado e Perda de Direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.
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demarcadas na Carta de 1988, sobretudo, nas politicas publicas de previdéncia, de
assisténcia social e de saude. Behring e Boschetti (2011, p. 148) acrescentam que:

Reformando-se o Estado, com énfase especial nas privatizacdes e na
previdéncia social, e, acima de tudo, desprezando as conquistas de
1998 no terreno da seguridade social e outros — a carta constitucional
era vista como perdularia e atrasada -, estaria aberto o caminho para
0 novo “projeto de modernidade”. O principal documento orientador
dessa projecdo foi o Plano Diretor da Reforma do Estado
(PDRE/MARE, 1995), amplamente afinado com as formulacdes de
Bresser Pereira, entdo a frente do Ministério da Administracdo e da
Reforma do Estado (MARE).

A proposta de saude publica e universal parece estar na pratica, sofrendo um
processo de privatizagdo passiva (SILVA, 2003; BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Na
salde publica, o principal paradoxo é que o Sistema Unico de Salde, fundado nos
principios de universalidade, equidade, integralidade das acbes, regionalizacao,
hierarquizacao, descentralizacao, participacdo dos cidadados e complementaridade do
setor privado, vem sendo minado pela péssima qualidade dos servicos, pela falta de
recursos, pela ampliagdo dos esquemas privados que sugam 0s recursos publicos e
pela instabilidade no financiamento.

Para alguns autores como Behring (2003), Montafio e Duriguetto, (2011) a
chamada “Reforma do Estado” funda-se na necessidade do grande capital de
liberalizar, desimpedir, desregulamentar os mercados. Dessa forma, tal reforma deixa
claro que seu carater ndo € um “ajuste positivo” de carater meramente administrativo-
institucional, apenas no plano politico-burocratico, mas est4d articulada a
reestruturacao produtiva, a retomada das elevadas taxas de lucro, da ampliacdo da
hegemonia politica e ideoldgica do grande capital, no interior da reestruturacédo do
capital que em geral tem um carater politico, econdmico e ideoldgico que visa alterar
as bases do “Estado de Bem-Estar Social”, tendo como objetivo esvaziar diversas
conquistas sociais, trabalhistas, politicas e econbmicas desenvolvidas ao longo do
século XX e, portanto, no lugar de uma reforma, configura um verdadeiro processo de
contrarreforma do Estado.

E preciso ter consciéncia de que a contrarreforma do estado é um conjunto de
medidas neoliberais e de destrui¢cdo das conquistas democraticas, Reforma do Estado
nao pode ser reduzida as reformas administrativas, mas sim é preciso olhar para a
realidade brasileira e indagar se por estas terras houve um estado de bem estar

social? “fora do estado”, para a relagao entre o Estado e a sociedade, para a pratica



politica. A Reforma do Estado, nesse sentido, é o prolongamento de uma reforma da
propria sociedade, tanto quanto € a remodelacdo da relacdo entre o Estado e a
sociedade civil (BORLINI, 2010).

Segundo Bravo (2011) algumas questdes comprometeram a possibilidade de
avanco do SUS como politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da
equidade na alocagcdo dos recursos publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos
federal, estaduais e municipais; afastamento do principio da integralidade ou seja,
indissolubilidade entre prevencédo e atencdo curativa havendo prioridade para a
assisténcia médico — hospitalar em detrimento das a¢des de promoc¢ao e protecdo da
saude. A proposta de Reforma do Estado para o setor saude ou contrarreforma
propunha separar o SUS em dois: 0 hospitalar e o basico.

De acordo a uma andlise que ja realizamos desta década (Matos, 2000; Bravo
e Matos, 2001) afirmamos que no Brasil existem duas inflexdes que sao fundamentais.
A primeira é o plano real e a segunda é a contrarreforma do Estado defendida pelo
governo FHC, seus intelectuais e a elite burguesa.

Além disso, os servicos de saude tornaram-se cada vez mais espacos de
supercapitalizacédo e relevante fonte de investimento e lucratividade capitalista. As
diversas formas de capital, em tempos de dominancia financeira, conectam a cadeia
de mercadorias e servicos desde o0 espaco da producdo e comercializacdo até as
financas: industrias de medicamentos, equipamentos médico-hospitalares e insumos,
sistemas publicos de saude, redes de hospitais, clinicas, planos privados, entre outros
(SOARES, 2013).

[...] o Projeto da Reforma Sanitaria compreende a satude como direito
social e dever do Estado e o Projeto Privatista como pratica
mercantilista, visto no avango da privatizagéo através de organizacdes
sociais e fundagfes estatais de direito privado, na defesa do Estado
minimo para as questdes sociais, € maximas para o capital. (Bravo e
Marques, 2013)

Mesmo com os principios do SUS, face ao avan¢o do ideario neoliberal, o
Estado vem assumindo um processo gradual de privatizacdo de servicos essenciais
a saude, além da gestdo da saude complementar. Nesse sentido é necessario
compreender que a privatizagdo gera uma dualismo discriminatério entre os que
podem e 0s que ndo podem pagar pelos servigos, N0 Mesmo passo em que propicia
um nicho lucrativo para o capital, em especial para segmentos do capital nacional que

perderam espacos com a abertura comercial. E o caso da politica de satde, sendo



esse aspecto designado como universalizagcdo excludente, que quebra a
uniformizacéo e a gratuidade dos servigos. Na verdade, a privatizagdo no campo das
politicas sociais publicas comp&e um movimento de transferéncias patrimoniais, além
de expressar o processo mais profundo da supercapitalizacdo. (Maciel, 2017)
Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso que o projeto de Reforma
Administrativa do Estado foi aprovado em quase sua totalidade, situando a saude
como area ndo exclusiva do Estado e, portanto, sendo passivel de ter seus servigos
prestados por organiza¢cdes sociais, ou seja, sociedades de direito privado, sem fins
lucrativos, que administrariam com uso dos cofres publicos (SOARES, 2013).
Segundo Bravo (2006 apud SOARES, 2013, p. 98)

[..] hd a continuidade de uma politica que se efetiva de forma
focalizada, precarizada, com énfase na Estratégia Saude da Familia e
na assisténcia emergencial, bem como na fragmentagdo da
concepcao da seguridade social.

Referente aos servigos particulares ou complementares a assisténcia a saude,
a Lei 8.080/90, aponta no seu artigo 20, que estes servicos se caracterizam por
iniciativa privada de profissionais liberais habilitados para este fim, sendo a assisténcia
a saude livre a iniciativa privada. Por oportuno, também na lei organica da saude,
existe o instituto das a¢cdes complementares, ou seja, o Estado, através do Sistema
Gnico de Saude, faz parcerias/ convénios ou outra modalidade de gestdo, com
servicos que vao contribuir com a acéo do Estado, por inexisténcia destes servicos na
Rede Propria do SUS. Mesmo nas acfes da iniciativa privada deve ocorrer
obedecendo a regras do préprio sistema de saude:

Art. 22. Na prestacao de servicos privados de assisténcia a saude,
serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
6rgdo de direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as
condi¢cBes para seu funcionamento (Lei 8.080/90).

Da mesma forma a participacdo complementar também esté prevista no marco
legal do SUS.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.
Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados
serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.
Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico
de Saude (SUS).



Ocorre que, estas agles, acima citadas, ndo podem ser a regra, mas sim
excecdo. O SUS, deve ser publico, estatal e gratuito, garantindo, assim, 0s seus
principios basilares.

A rede SUS nao deve ser gerida por terceiros uma vez que acaba por criar uma
série de transtornos ao sistema de saude, quais sejam: precarizagao das relacdes de
trabalho; quebra de vinculos entre usuérios e profissionais de saude; restricdes em
pesquisas e outras acdes de importancia para a politica de satde®.

Conclui-se que a opc¢ao do governo em direcionar o uso do recurso publico para
o mercado deixa claro que o Estado tem priorizado a politica econdmica com seus
interesses privados do capital, em desvantagem da politica social e das demandas do
trabalho, motivo ao qual direciona as politicas da seguridade social para a direcdo da
privatizacéo, focalizacdo e monetarizagdo da protecdo social. E a politica de saude
nao podia fugir disso.

Segundo Maciel (20170), tais espacos tornam-se cada vez mais importantes
para o debate contemporaneo sobre a conquista, a consolidagéo e a universalizacéo
do direito a saude. Por meio deles, os trabalhadores e usuarios da saude publica
poderdo compreender os caminhos da politica de saude brasileira, fortalecendo o
pensar e o agir coletivo na defesa de uma politica de saude publica, universal e de
qualidade, e ressaltando a necessidade de defesa de um novo projeto societario, no

qual a vida humana nédo seja negociada como mercadoria.

1.3 Sus e contexto contemporaneo

O SUS, é resultado dos movimentos sociais, porém nas trés ultimas décadas a
sociedade brasileira tiveram grandes esforgcos para organizar e colocar em
funcionamento o SUS. E significativo, os avancos® na satde, através da Estratégia da
Familia (PSF), na Politica Nacional de Humanizacdo (PNI), na Reducdo da
mortalidade infantil, na Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria, na Politica de AIDS, na Politica de Transplantes, na Politica de Doacao de

Sangue, na Reforma Psiquiatrica, e nas demais politicas publicas.

5> http://www.contraprivatizacao.com.br/
6 Abertura de uma nova perspectiva para a solugdo de um problema, ou para o progresso de um
conhecimento.



O SUS é um sistema de saude formado por varios servicos de saude e gerido
nas trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios), e executado pela rede
prépria e pelo setor privado contratado e conveniado, como se fosse um mesmo corpo.
Assim, o servico privado, quando € contratado pelo SUS, deve atuar como se fosse
publico, usando as mesmas normas do servigo publico. E Unico, isto é, tem a mesma
doutrina, a mesma filosofia de atuacdo em todo o territorio nacional, e é organizado
de acordo com uma mesma sistematica (NETO.1994).

Assim, funciona o SUS com principios e diretrizes previstos em seu marco
Legal (Constituicdo Federal/1988 e as Leis 8.080/1990 e 8.142/1990). O art. 198
aponta as seguintes diretrizes:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

Il - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988)

No art. 7° da Lei 8.080/1990 estao os principios do SUS, que somados as diretrizes
dao a sua dire¢céo e norte:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de satude em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema,;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

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

VI - divulgacédo de informac¢des quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizag@o pelo usuario;

VIl - utlizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

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

[...]

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

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacéo de servigos de assisténcia a saude da populacéo;

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



Xl - organizacao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos (BRASIL, Lei n. 8.080/1990).

Mas esses avancos estao sofrendo um grande atague, com o congelamento
dos recursos, cortes de verbas, emendas constitucionais, planos de saude
“populares”, sdo manobras e estratégias dos que querem calar os movimentos de
saude e destruir o SUS.

No atual cenério politico os interesses privatistas estdo sendo colocados a
frente dos interesses publicos e preconizados pela Reforma Sanitaria, numa
privatizacdo desumana e que vem atingindo a saude de forma galopante. Cabe
lembrar que na Constituicdo Federal a saude é um direito de todos e dever do Estado.
A saude ndo deve, desta forma, ser tratada como uma mercadoria.

As reformas que vem sendo implementadas pelo governo apoiadas na
obsessado na reducdo do “déficit fiscal’, representam uma ruptura
radical com as preceitos da Constituicdo Cidada de 1988 e inviabilizam
a realizagdo de direitos sociais fundamentais como a saude e a
protecdo basica aos trabalhadores, aposentados e idosos, mesmo que
isso impligue na reducdo expressiva dos gastos sociais
(ABRASCO,2018).

O que se observa na saude é que, além do sucateamento e da falta de
investimentos na rede de atendimento, o acesso universal cada vez mais restrito a
populacdo mais pobre e crescimento das parcerias publico privado, terceirizando os
servicos de saude, com caréncia de funcionarios publicos no quadro de recursos
humanos das unidades de saude por falta de concursos, precariza¢ao e sucateamento
dos servicos.

Como resposta aos atagues a politica de salde ressaltamos a
importancia dos movimentos sociais nesse processo em especial da
Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saudel que tem realizado
varias a¢des mobilizando a criagdo de Foruns Regionais resisténcia a
privatizacédo da saude em diversos estados, articulando A¢des Diretas
de Inconstitucionalidade entre outras acdes. (BRAVO; MENEZES,
2013).

Segundo a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (2015)7, a
EBSERHS foi a solucédo apresentada pelo governo federal para a crise dos Hospitais

Universitarios resultante da progressiva reducdo de pessoal que assolou o setor

7 Disponivel em:<http://www.contraprivatizacao.com.br/> Acesso em: 27 nov, 2018.
8 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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publico e da falta de investimentos para dar conta dos objetivos dos Hospitais
Universitarios: ensino, pesquisa, extensao e assisténcia a saude.

A EBSERH é uma empresa publica de direito privado vinculada ao Ministério
da Educacéao cuja finalidade principal € gerir os Hospitais Universitarios Federais e
prestar apoio as universidades na gestdo dos mesmos em um modelo privado de
gestéo. Criada pela Lei Federal n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Defender o SUS e a garantia da saude como politica publica apresenta diversos
desafios, com o avanco das privatizacdes, desfinanciamento e fragmentacdo das
politicas publicas.

Constatam-se varios aspectos que vém enfraquecendo os direitos sociais,
especialmente o direito a saude, ainda que ampliado em um duplo movimento: de um
lado, dilatando-se no interior do Estado capitalista contemporaneo, de outro, sendo
apropriado pelo movimento do capital, sob o comando do capital financeiro (MENDES,
2015).

E de suma importancia salientar que a Frente Nacional contra a Privatizacio
da Saude, € composta por diversas entidades, foruns de saude, movimentos sociais,
centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios, tem por
objetivo: defender o SUS publico, estatal, sob a administracdo direta do Estado,
gratuito para todos; lutar contra a privatizacdo da saude; e defender a Reforma
Sanitaria formulada nos anos de 1980. O Servico Social tem grande participacao
durante esse processo de lutas e movimentos sociais contra a Privatizacdo da Saude.

Fieis as lutas e aos principios da Reforma Sanitaria que decretou que a salde
€ um bem publico, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude se posicionou
em defesa da saude publica estatal e universal e contra a privatizacao da saude.

Segundo Carvalho (1997), a participacdo da sociedade € a expressao
institucional do “nucleo duro” da Reforma Sanitaria. Ao longo do tempo, teve
significados diversos, evidenciando constantemente a preocupacdo em associar o
social e o politico. Expressa ainda a face democratica ampla dessa Reforma, ao ter
como horizonte ndo unicamente o acesso igualitario aos bens e servigos de saude,
mas 0 acesso ao poder.

Para Feuerwerker (2005) a capacidade de mobilizacdo decorre de ter sido o
campo da saude “constituido por atores sociais comprometidos com a derrota da

ditadura, capazes de fazer criticas e apresentar propostas alternativas com modos de



fazer politica compativeis com a radicalidade da proposta em questao”. Aponta ainda,
no mesmo artigo, a possibilidade de que a proposta desejada e construida pelo
movimento de reforma sanitaria seja desqualificada face as fragilidades atuais do
sistema, colocando em risco sua legitimidade politica e social. Tal se deve a
permanente disputa sobre o alcance da saude como direito, em relacdo a prépria

concepcao de saude e as maneiras para viabilizar seu acesso e sua garantia.



1. SAUDE E SERVICO SOCIAL

Nesse capitulo sera discutido a politica de Saude e o Servico Social, tendo
como principal objetivo explanar como se deu a insercdo do Servico Social neste
espaco socio ocupacional articulada ao projeto ético-politico, tedrico-metodoldgico e
técnico-operativo por tanto serd feito um percurso histérico e assim desvendar a

trajetoria em que levou a necessidade da profissdo em ser inserida na area da saude.

1.1. Emergéncia do Servi¢co Social na Saude

O Servigo Social € uma profissdo “inscrita na divisdo social do trabalho,
situando-se no processo de reprodugdo das relagbes sociais”. (IAMAMOTO e
CARVALHO,1996).

Segundo Yazbek (2009), em seu artigo, os fundamentos historicos e teérico-
metodoldgicos do Servico Social brasileiro na contemporaneidade, traz a analise dos
principais fundamentos que configuram o processo ao qual a profissdo passou
buscando explicar e intervir sobre a realidade social.

Sendo que o primeiro aspecto referente ao processo de incorporacdo da
profissdo é a relacdo de ideias e doutrinarios do pensamento social da Igreja Catdlica,
em seu processo de institucionalizacdo no Brasil, com a caracteristica de que a
“questao social” seria um problema moral e religioso, e em sua intervencgao priorizava
a formacado da familia e do individuo para resolver os problemas, e atendendo as
necessidades materiais, morais e sociais. No que se refere as Doutrinas Sociais da
Igreja destacam-se as enciclicas “Rerum Novarum” do papa Leao Xlll de 1891,
iniciando o0 magistério social da Igreja, em seu contexto traz a busca de restauracéo
de seu papel social sociedade moderna e a “Quadragésimo Anno” de Pio XI de 1931,
em que comemoravam os 40 anos da “Rerum Novarum” tratando da questéo social
solicitando a renovacdo moral da sociedade e a adesdo a Acdo Social da Igreja,
ressaltando que esta matriz esta na génese da profissdo em toda América Latina. °

Com caracteristicas do conservadorismo Catélico iniciou o Servigo Social

brasileiro, mas € a partir dos anos 40, que comeg¢am a acontecer mudancgas técnicas

9 IJAMAMOTO, Marilda V.; CARVALHO, Raul de. Relag¢6es Sociais e Servigo Social no
Brasil. Esbogo de uma interpretacéo histérico-metodolégica. Sdo Paulo, Cortez Ed., CELATS (Lima-
Pert), 1982.



ao dialogar-se com o Servico Social americano, pelo carater conservador da teoria
social positivista. Consequentemente, para atender as novas configuragbes do
desenvolvimento capitalista, haveria mudancas na profissdo, assim exigindo
qualificacdo e sistematizacdo de seu espaco sOcio ocupacional para atender
requisitos do Estado que inicia a implementacéo de politicas no campo social. 1°

O processo de legitimacdo da profissdo, refere-se ao pagamento de salario e
ocupar um espaco na divisdo sdcio técnica do trabalho, colocando o Servico Social
brasileiro frente a matriz positivista, assim ampliando seus referenciais técnicos para
a profissao. Esse processo constituiu o “arranjo teérico doutrinario”, denominado por
lamamoto (1992, p21), e sua caracteristica é a unido entre o discurso humanista
cristio ao suporte técnico-cientifico inspirado na teoria social positivista (com
mediacdes das Ciéncias Sociais).

O primeiro suporte tedrico-metodolégico necessario ao Servigo Social foi a
qualificacdo técnica de sua pratica e sua modernizacdo foi procurada na matriz
positivista, em sua percep¢ao manipuladora, instrumental e imediata do ser social. As
mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais refletem nos anos 60, pois hovas
configuracées caracterizam o crescimento do capitalismo mundial. E nesse momento
gue os profissionais demonstram suas inquietagdes e insatisfacdes e a partir de entao
questiona o Servico Social tradicional em diferentes ambitos: tedrico, metodoldgico,
operativo e politico.

Apos esse momento de inquietacdes surge o movimento de renovacao e na
sociedade latino-americana determina que 0s assistentes sociais construam um novo
projeto comprometido com as classes subalternas, que era uma das expressées em
suas mobiliza¢des.

O Movimento de Reconceituacao da um novo impulso e define de forma clara
e se confrontam em varias tendéncias para ter embasamentos do exercicio e
posicionamentos tedricos do Servico Social. Sendo que o movimento foi no tempo da
ditadura militar e de impossibilidade de contestacao politica, priorizando um projeto
tecnocratico/modernizador, ao qual Araxa e Teresépolis expressam muito bem. No
inicio dos anos 80 inicia-se a teoria social de Marx efetivando a interlocucdo com a

profissdo, como matriz teérico-metodoldgica com esta teoria aprende o ser social a

10 JAMAMOTO, Marilda V. Renovagédo e Conservadorismo no Servigo Social. Ensaios
criticos. Sdo Paulo, Cortez Ed., 1992.



partir das mediagfes. A partir dos anos 80 indo para o 90, entrepdem-se as agdes
voltadas a formacgéo do Assistente Social brasileiro séo ac¢des referentes a formacao
de assistentes sociais como (curriculo de 1992 e asa atuais diretrizes curriculares)
eventos académicos, resultados das experiéncias dos profissionais, como em
Congressos, Convencgdes, Encontros e Seminarios, que estdo presentes, na lei que
regulamenta o exercicio legal da profiss&o, e no Cédigo de Etica.

Em um novo momento no processo de recriacdo da profissdo buscando romper
com o conservadorismo, e assim ganhando visibilidade (NETTO,1996, p111). O
projeto ético-politico do Servigo Social ndo foi construido rapidamente. Sua génese se
encontra na metade da década de 70 e o grande marco foi o Il CBAS, mais conhecido
como “Congresso da Virada, realizado em 1979.

Apesar de seu passado estar ligado a filantropia e caridade, o Servico Social
como profissdo nao é evolucao da caridade, tendo em vista que surge como profissdo
inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho, na fase monopolista do sistema
capitalista, como demanda da burguesia e da Igreja Catodlica, para administrar as
expressdes da questao social (NETTO, 1992).

O Servigo Social é constituido como uma profisséo:

[...] que tem a particularidade de intervir em situagdes reveladoras das
profundas desigualdades sociais geradas pelo proprio capitalismo,
mas que, contraditoriamente, por forca das tensGes e confrontos
daqueles que sao espoliados, o capital € obrigado a administra-las
para manter sua dominacéo de classe. (MOTA, 2003, p.10)

O Servico Social tem suas praticas profissionais, regulamentada pela Lei n°
8.662/1993, que regulamenta a Profissdo de Servico Social, e nele ha as diretrizes
que s&o encontradas no Codigo de Etica Profissional do Assistente Social, tendo em
pauta seu projeto ético-politico, teérico-metodoldgico e técnico-operativo, sendo este
o instrumento de aparato legal que ampara e respalda os assistentes sociais no fazer
profissional independente do espaco sdcio ocupacional que ele atue.

Segundo Martinelli (2011), o/a Assistente Social na sua pratica profissional tem
que ter diversos entendimentos, condutas e ideias, para que no momento em que
houver muitas demandas ele saiba agir e usar de forma correta os conhecimentos
adquiridos, pra assim obter os resultados desejados.

A atuacdo do Servico Social na area da saude teve espaco para as suas
praticas profissionais a partir da Constituicdo de 1988. A Politica de Assisténcia Social

passou a ser tratada como politica publica e tiveram investimentos as politicas sociais,



com determinacdo da responsabilidade do Estado em funcdo da necessidade de
protecdo social dos cidadaos, a exemplo, da instituicdo da Seguridade Social como
sistema basico de protecéo social integrando-se as politicas de assisténcia, seguro
social e saude. O surgimento do Movimento da Reforma Sanitaria deu a saide um
novo conceito que foi incorporado pela constituicao de 1988, “a qual a saude passou
a fazer parte como direito universal, independente de cor, raga, religido, local de
moradia e orientagao sexual, a ser provida pelo SUS” (BRASIL, 1988, art.194)

A Reforma Sanitaria, vem apresentando como demandas que o assistente
social trabalhe na busca de democratizacao do acesso as unidades e aos servi¢os de
saude, atendimento humanizado, estratégias de interagéo da instituicdo de saide com
a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democratico as informacfes e estimulo a participacédo cidada. (BRAVO E MATOS,
2008 p.206)

Assim, no art. 6° da Constituicdo Federal, a saude € reconhecida como uma
politica social, e passa a integrar o Sistema de Seguridade Social, com carater
universal, ou seja, garantindo o atendimento a qualquer pessoa, independente
de contribuicdo. (BRASIL,1998)

Os (as) Assistentes Sociais atuam e defendem a atencdo em salde ancorada
nos fatores condicionantes e determinantes da saude ao tentar incorporar em suas
acdes os valores defendidos em seu Projeto Etico Politicos prescritos nos seus
instrumentos normativos. Além disso, defendem o direito dos usuarios a servicos de
qualidade. (SANTOS et al., 2015)

Os Assistentes Sociais na saude, sdo reconhecidos como profissionais de
saude pela Resolucao n° 218 de 6/03/1997 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
e pela Resolucdo do Conselho Federal de Servico Social — CFESS, n° 383, de
29/03/199. O Assistente Social, na sua pratica profissional, constantemente se atenta
para a analise do processo de disponibilizacdo dos servicos na saude, tendo sempre
como foco, a efetivacdo dos direitos sociais, e principalmente o direito a saude, a
contribuicdo para um servigo de qualidade e humanizado nos ambitos publicos e
privado, sendo este um direito determinado na Carta Magna do Brasil.
(VASCONCELOS, 2008)

A criacdo da residéncia multiprofissional em saude no ano de 2005, por meio

da Lei n° 11.129, foi outro fator importante para a construcdo do trabalho



interdisciplinar em saude, reconhecendo a importancia de todos os profissionais da
area, a fim de assegurar o direito & saude em uma perspectiva integral. A lei n°
8.080/1990 ressalta as expressfes da questdo social ao apontar como fatores
determinantes e condicionantes da saude, e diz que:

[...] entre outros, a alimentag&o, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer
€ 0 acesso a bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais
(BRASIL, 1990a).

E valido ressaltar que esses fatores condicionantes e determinantes da salde
fazem parte do contexto socio historico de transformacdes macrossocietarias em que
0 sujeito esta inserido (MIOTO; NOGUEIRA, 2009). A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) instalou a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude em 2005 para
investigar e propor maneiras de reduzir as desigualdades de saude.

Em 2008, a Comissao apresentou um relatério final com trés recomendacdes

gerais necessarias para atingir o objetivo da sua criacdo, quais sejam:

[...] melhorar as condigBes de vida no dia a dia; combater o problema
da distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos; e mensurar e
compreender melhor as desigualdades de saide. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011, p. 2).

O profissional de Servico Social atua de forma diferenciada das outras
profissdes, pois analisam a partir da perspectiva da totalidade ou seja, analisa 0s
determinantes sociais, conjunturais, as correlacdes de forcas e suas contradicoes.
Eles defendem e atuam na atencdo a saude, fundamentado em valores amparados
no seu Projeto Etico-Politico, ou seja, defende os direitos dos usuarios?!, para que os
mesmos tenham servi¢os de qualidade.

Segundo Santos et al. (2015), uma vez que tais servigos sao parte da riqueza
socialmente produzida por todos e apropriada de forma privada. Nesse sentido, ao
analisarem e intervirem no processo saude-doenca dos usuarios, ndo consideram
somente os fatores genético-biologicos da doenca, fazem-no observando e
destacando, principalmente, os efeitos da concentracdo da riqgueza e desigualdade

social como elementos determinantes nesse processo.

11 Utiliza-se, o termo “usuario” como sujeito de direitos, pacientes e acompanhante, entendidos como
sujeitos que utilizam os servi¢os de saude do SUS.



O Servigo Social na saude tem como competéncia intervir junto aos fenbmenos
socioculturais e econdmicos. As intervencdes profissionais veem ampliando e se
consolidando diante da concepcéo de que o processo de programa de protecdo de
servico, ou seja, ao nivel de promocdao, protecdo e recuperacao da saude.

A atencao na saude ndo estar centrada apenas sobre o enfoque médico, mas
em uma equipe multidisciplinar. A especializacdo da pratica profissional no trabalho
coletivo evidencia-se em sua atuacdo. Que nao se da apenas de forma especifica,
mas como conjunto de variaveis que a determinam. Em confronto em direitos dos
usuarios e as normas institucionais é que o profissional intervém, com o objetivo de
assegurar o direito que é apresentado nos grandes embates que o profissional
enfrenta no setor de saude. Atualmente abordar sobre o profissional de servico social
na saude publica é uma questdo necessaria levando em conta todo processo que
envolve a sua atuacgéo. Logo, o trabalho da equipe interdisciplinar no ambito hospitalar
no que concerne a atribuicdo dos assistentes sociais devem ser especificadas e

divulgadas para os demais profissionais da instituicao.

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicbes do
profissional de Servico Social precisam ficar especificadas e
divulgadas para os demais profissionais, resguardando-se, assim, a
interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser defendida na
saude. O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na
saude, dispde de angulos particulares de observacao na interpretacéo
das condi¢bes de saude do usuario e uma competéncia também
distinta para o encaminhamento das acdes, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores
que atuam na saude. (BRASILIA, 2010)

E de suma importancia destacar que a atencdo a salde ndo esta centrada
apenas sobre o enfoque médico, mas em uma equipe multidisciplinar. A
especializacdo da pratica profissional no trabalho coletivo evidencia-se em sua
atuacao. Que nao se da apenas de forma especifica, mas como conjunto de variaveis
gue a determinam. Em confronto em direitos dos usuarios e as normas institucionais
€ que o profissional intervém, com o objetivo de assegurar o direito que é apresentado
nos grandes embates que o profissional enfrenta no setor de saude. Atualmente falar
sobre o profissional de servigo social na saude publica é uma questdo necessaria,
pois leva em conta todo processo que envolve a sua atuagdo dentro desta area.

Com isso podemos dizer que o trabalho do assistente social na area da saude,

€ de suma importancia porem é marcado profundamente pelas relagbes sociais. Pois



a falta de conhecimento sobre as competéncias e atribui¢des do profissional de saude
assistente social, reverbera nas demandas impostas a eles, e que sobrecarregam a

equipe com diversas acfes que ndo sao atribuicbes dos mesmos.

2.2 O trabalho do (a) assistente social na saude

A profissdo esta regulamentada pela lei 8.662, de 7 de junho de 1993 e os
orgaos que fiscalizam a profissdo sao: o Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
e 0 Conselho Regional de Servigo Social (CRESS). Além da Lei, ha também o Cédigo
de Etica Profissional que foi atualizando-se, apds um rico debate em conjunto com a
categoria de todo pais e entdo foi aprovada a quinta versdo do Codigo de Etica
Profissional, pela Resolugcdo 273/93 do CFESS, ele expressa renovacdo e
amadurecimento tedrico-politico da profissdo e evidéncia em seus principios
fundamentais, o compromisso ético-politico da categoria. (YASBEK, 2009)

E evidente que todas as mudancas e renovagdes que ocorreram com o passar
dos anos, confirma o quanto € importante a profissdo do assistente social, e que nao
sdo meros agentes de caridade e sim um profissional que tem formag&o em nivel
superior, esta inscrito no CRESS, executa as politicas publicas, e atua em diversos
ambitos da sociedade.

A dinamica, normas e rotinas de uma unidade hospitalar, é desafiadora, pois
para o (a) profissional que atua na area de saude, encontra diversas inquietacdes,
além do ndo reconhecimento sobre a pratica profissional, por parte dos profissionais
de outros setores, sem contar com a correlacédo de forcas que acaba inviabilizando o
fazer profissional, dentro das instituicdes. Com isso vem seguindo uma légica de
organizacdo de trabalho e acbes estratégicas, como exemplo, plantbes e programa,
restringindo a atuagdo e a postura dos profissionais, se submetendo aos limites
institucionais posto ao profissional de Servico Social, juntando a uma dinamica interna
da unidade de saude. (VASCONCELOS, 2001)

A concepcao do hospital por Foucault que contestando a tese de que o hospital
tivesse qualquer fungéo terapéutica na sua origem, entende ter existido sempre duas
séries paralelas no cuidado das pessoas: "uma série médica, cujos cuidados eram
exercidos em espaco ndo hospitalar, nas casas; e uma serie hospitalar, onde a

acolhida e disciplina da pobreza e das anomalias humanas eram administradas".



Somente no século XVIII, inicia-se a era do hospital como dispositivo de cuidado
assistencial.

"O personagem ideal do hospital até o século XVIII ndo é o doente que é preciso
curar, mas o pobre que esta morrendo, € alguém a quem se deve dar os ultimos
cuidados e o ultimo sacramento. Esta é a funcéo essencial do hospital [. . .] e o pessoal
hospitalar ndo era fundamentalmente designado a realizar a cura do doente, mas
conseguir sua propria salvacdo. Era um pessoal caritativo - religioso ou leigo- que
estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse salvacéo
eterna" (Foucault, 198: 101-102). Segundo Foucault, a evolucdo do hospital esti
diretamente relacionada com a participacdo dos médicos no seu funcionamento, por
meio da sua constituicdo como um lugar de aprendizagem e experimentacao de novos
saberes.!?

O profissional de Servigo Social, conta com o aparato legal, para a atuagéo na
area de saude, além dos embasamentos, tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e
ético-politico. Dentro dos parametros legais para a atuacdo dos (as) Assistentes
Sociais na politica de Saude diz que:

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servigco Social,
sejam aquelas realizadas na salude ou em outro espago SsOcCiO
ocupacional, sédo orientadas e norteadas por direitos e deveres
constantes no Cobdigo de FEtica Profissional e na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, que devem ser observados e
respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes
empregadoras. (BRASILIA, 2010).

O profissional de Servico Social, atuando na area da saude, faz parte de uma
equipe multidisciplinar, porém o Servi¢co Social desenvolve seu trabalho no &mbito de
interpretar as condicdes de saude dos usuarios, o que diferencia dos outros
profissionais, por isso € necessario a reflexdo, referente as atribuicdes do profissional
de Servico Social que tem sido solicitada demandas que ndo sao atribuicdes dos
mesmos, por parte ndo s6 dos usuarios, mas também dos outros profissionais da
equipe. O profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias para
estabelecer prioridades de acles e estratégias, a partir de demandas apresentadas
pelos usuarios, de dados epidemioldgicos e da disponibilidade da equipe de saude

para acdes conjuntas. As demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas

2 FOUCAULT, 2004b, passim.



para 0s setores competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na
unidade, vao impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas acodes
profissionais. (BRASILIA, 2010)

Para Costa (2000), observamos que as necessidades objetivas dos usuarios
se transformam em demandas profissionais, na medida em que se confundem com
as préprias necessidades institucionais. Paradoxalmente, sdo "estes portadores
materiais de necessidades ndo contempladas pelo sistema"” os que nao tém a quem
recorrer que constituem a populacao usuaria do Servico Social no contexto do SUS,
seja na condicao de excluidos da sociedade, seja na de excluidos do atendimento
realizado.

Segundo Vasconcelos (2006), independente do tipo de unidade de saulde,
independente das diferencas entre os usuarios e das demandas dirigidas ao Servico
Social, os assistentes sociais vém seguindo uma légica de organizacdo do seu
trabalho e estratégias de acdo. O Servigco Social, como um todo, se organiza em
plantdo ou plantdo e programas, enquanto os assistentes sociais, (organizacdo de
trabalho) individualmente, podem se organizar desenvolvendo a¢cées no plantédo, no
plantdo e em programas ou somente em programas e projetos.

Desta forma a organizagdo do Servigo Social toma relevancia, nao pelas
atividades em si, mas pelo carater das mesmas, estruturadas com base no Plantéo.
O Plantédo se caracteriza por ser uma atividade receptora de qualquer demanda da
unidade/usuarios; funciona na maioria das vezes em locais precarios quanto ao
tamanho, localizagcdo e instalagdo. Assim, um ou mais assistentes sociais, num
mesmo espaco fisico, aguardam serem procurados — de forma passiva - por usuarios
gue buscam espontaneamente ou sdo encaminhados ao plantdo do Servico Social;
encaminhamentos realizados por profissionais/funcionarios/servigos da
unidade/servigos externos (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, guardas
de segurancga, atendentes, recepcéo, marcagcao de consultas, assistentes sociais de
outras unidades, etc.) ou pelos assistentes sociais que realizam outras atividades -
geralmente relacionadas aos Programas - no interior da propria unidade de saude.
(VASCONCELOS, 2006)



O Plantdo ‘3faz parte de qualquer unidade de satde, (VASCONCELQOS, 2001),
gue o usuario é recebido, ouvido (“procura-se esclarecer os motivos da procura ou do
encaminhamento”) e encaminhado para recursos externos e/ou recursos internos
tendo como parametro o "bom" andamento da rotina institucional, 0os recursos
disponiveis e as demandas explicitas dos usuarios por orientacdes e insercdo na
rotina. As demandas do Plantdo sdo atendidas individualmente através de
"orientacdes diversas”, "encaminhamentos", "esclarecimentos”, "informacoes",
"providéncias", "apoio", “aconselhamento”, atividades apontadas pela quase
totalidade dos assistentes sociais.

O mesmo ainda diz que: a maioria dos usuarios que procura o Servi¢o Social,
mas principalmente o plantdo, é de mulheres demandando atendimento para si e/ou
para algum familiar/conhecido. Os usudrios chegam ao plantdo do Servico Social
através de procura espontanea, encaminhamentos internos e encaminhamentos
externos.

Entretanto, os assistentes sociais ndo fazem estudos sobre as demandas dos
usuarios nem as demandas institucionais, realizando acdes a partir de demandas
espontaneas ou selecionadas e dirigidas ao Servigo Social pelos demais profissionais
de saude/servigos.

De acordo com o tipo de procura, destacam-se as seguintes demandas
dirigidas ao plantéo pelos usuarios: Segundo VASCONCELOQOS (2006)

. Procura Espontanea;
° Encaminhamentos Internos;
. Encaminhamentos Externos.

13 Lei no 11.907, de 2 de fevereiro de 2009 . Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - plantdo hospitalar, aquele em que o servidor estiver no exercicio das atividades hospitalares, além
da carga horéaria semanal de trabalho do seu cargo efetivo, durante doze horas ininterruptas ou mais;
e

Il - plantdo de sobreaviso, aquele em que o servidor titular de cargo de nivel superior estiver, além da
carga horaria semanal de trabalho do seu cargo efetivo, fora da instituicdo hospitalar e disponivel ao
pronto atendimento das necessidades essenciais de servi¢o, de acordo com a escala previamente
aprovada pela direcdo do hospital ou unidade hospitalar.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/Lei/L11907.htm

Na Procura Espontanea, os usuarios procuram espontaneamente o plantado do
Servigo Social para obter acesso aos servi¢cos da unidade, para orientagfes diversas
OU para acesso aos servicos, orientacdes e reclamacdes;

Nos Encaminhamentos Internos — encaminhamentos dos usuarios para o
plantdo do Servigo Social — para orientagdes diversas, inser¢ao na rotina da unidade,
encaminhamentos, cadastro nos Programas; encaminhamentos internos realizados
pelos profissionais de saude e pelos demais servicos da unidade, para orientacdes
diversas, “solucdo de problemas”, encaminhamentos diversos, localizacdo de
familiares e de pacientes; acesso a recursos materiais, atendimento de “casos
sociais”, cartdes de visita, requerimentos;

Nos Encaminhamentos Externos, na procura do plantdo pelos usuarios atraves
de encaminhamento externo a unidade, os usuarios demandam acesso aos recursos/
servigos que a unidade oferece, orientagcdes e informacdes diversas.

Beier (2011, p. 204) define o Servico Social como uma profissdo de
“‘intervengao na realidade, cenario historico onde se expressa a questao social e se
busca programar as politicas publicas de atencao e defesa dos direitos dos cidadaos”.
A area da saude é uma importante area de atuacao do assistente social.

Percebe-se na area de saude, a importancia da equipe multidisciplinar no
atendimento ao usuéario. O principal objetivo € beneficia-lo quanto a
encaminhamentos, orientacdes e tratamento na busca de resultado positivo para o
tratamento (CFESS, 2008).

Embasado no Cdédigo de Etica do Assistente Social, Bravo e Matos (2002),
apontam que pensar numa atuacao competente e critica na area da saude pelo

assistente social, é:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

Facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de salude da
Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;

Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
funcionérios nas decis@es a serem tomadas;

Elaborar e participar de projetos de educagéo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre
a possibilidade de investigagBes sobre tematicas relacionadas a saude
(BRAVO e MATQS, 2002, p. 18)



O assistente social tem ampliado sua agéo profissional, transcendendo a agao
direta com usuarios e atuando também em planejamento, gestdo, assessoria,
investigacao, formacédo de recursos humanos e nos mecanismos de controle social
(conselhos e conferéncias). As atribuicbes a serem explicitadas podem ser
desenvolvidas nos diversos espacos, havendo, entretanto, predominancia de
determinadas acdes a partir das areas de trabalho. Nessa perspectiva, serdo
apresentadas, a seguir, as atribuicdes dos assistentes sociais na saude, tanto na acao
direta como nos demais niveis. Considera-se que o profissional na saude desenvolve
suas acdes profissionais nas seguintes dimensdes, que sao complementares e
indissociaveis: Assistencial, em Equipe; Socioeducativa; Mobilizagédo, Participacao e
Controle Social; Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria, Qualificacdo e
Formacao Profissional. (CFESS, 2009)

As principais ag0es a serem desenvolvidas pelo/a Assistente Social conforme
0s Parametros séo:

Prestar orientagdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da populacdo usuarial...] ldentificar a situacdo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuériosl...]

[...]abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes;
Criar mecanismos e rotinas de acéo que facilitem e possibilitem o acesso dos
usudrios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social; Realizar visitas domiciliares quando avaliada a
necessidade pelo profissional do Servigco Social, procurando n&o invadir a
privacidade dos usuarios e esclarecendo os objetivos das mesmas; [...Jvisitas
institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servicos no
processo de viabilizacdo dos direitos sociais; Trabalhar com as familias no
sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de torna-las sujeitos do
processo de promocao, protecdo, prevencao e recuperacdo da saude; Criar
protocolos e rotina de agdo que possibilitem a organizac¢do, normatizacao e
sistematizacdo do cotidiano do trabalho profissional; Registrar o0s
atendimentos sociais no prontuario tnico com objetivo de formular estratégias
de intervencd@o profissional e subsidiar a equipe de salde quanto as
informacdes sociais dos usudrios, resguardadas as informacdes sigilosas que
devem ser registradas no prontudrio social. (BRASILIA,2009)

E de suma importancia ressaltar que a atuacdo em equipe, portanto, vai
requerer do assistente social a observancia dos seus principios ético-politicos,
explicitados nos diversos documentos legais (Codigo de Etica Profissional e Lei de
Regulamentagéo da Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, datada de 1996).



A equipe de saude e / ou os empregadores, frente as condi¢des de trabalho
e/ou falta de conhecimento das competéncias do assistente social, tem requisitado

diversas acdes aos profissionais que néo sao atribuicbes dos mesmos, a saber:

Marcacédo de consultas e exames;

Solicitacéo e regulacao de ambulancia para remocao e alta;

Identificacdo de vagas em outras unidades nas situacdes de necessidade de
transferéncia hospitalar;

Pesagem e medicdo de criancas e gestantes;

Convocacéo do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

Comunicacao de 0bitos;

Emissdo de declaracdo de comparecimento na unidade quando o
atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que nédo o
Assistente Social;

Montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacéo de alto custo e fornecimento
de equipamentos (Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao) bem
como a dispensacao destes. (BRASILIA, 2009)

De acordo com os Parametros para a Atuagcdo de Assistentes Sociais na
Saude, o assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de dialogar com a
equipe de saude para esclarecer suas atribuicdes e competéncias face a dindmica de
trabalho imposta nas unidades de saude em decorréncia das pressdées com relacéo a
demanda e da fragmentacdo do trabalho ainda existente. “4Entretanto, estas
dificuldades devem impulsionar a realizacdo de reunides e debates entre os diversos
profissionais para o esclarecimento de suas acdes e estabelecimento de rotinas e
planos de trabalho. A alta hospitalar € outra demanda que precisa ser refletida pela
equipe a fim de estabelecer as atribuicdes dos diversos profissionais.

Com base nos Parametros, parte-se do pressuposto de que a participacao
do assistente social no acompanhamento dos usuarios e/ou familia é que vai indicar
se h&d demanda para intervencéo direta do profissional no processo de alta. A alta
médica e a alta social devem acontecer concomitantemente. Em situacdes em que o
usuario ja tiver recebido a alta médica sem condi¢cdes de alta social, cabe ao
profissional de Servico Social notificar a equipe, registrando no prontuario a sua
intervencao, de forma a ratificar o carater do atendimento em equipe, com o objetivo
de estabelecer interface do usuario / familiar com a equipe.

A alta a pedido também é uma situacdo que recai sobre a equipe e, muitas

vezes, sobre o profissional de Servico Social. Algumas reflexdes sédo importantes

14 Estas dificuldades tém relacdo com a contra-reforma na sadde e as precérias condi¢cdes de trabalho
a que estao submetidos todos os profissionais de salde, conforme ja sinalizado.



sobre o significado da alta e da autonomia do usuério no servico de salde e que
procedimentos a equipe deve adotar coletivamente.
Dentro dos Parametros os fatores que mais contribuem para a solicitacdo de

alta por parte dos usuarios sao:

o Desinformacao quanto ao tratamento e procedimentos;

o Aspectos culturais e religiosos;

o Necessidade de sobrevivéncia/manutencédo familiar;

o Demanda das mulheres de cuidados com os filhos, com a casa, de nao

faltar ao trabalho, pois as mesmas tém assumido, muitas vezes, o papel de chefes de
familia.

Entretanto é importante apresentar, a atuacdo do assistente social frente a este
procedimento é o de orientacao, esclarecimento, e reflexdo junto ao usuério e a equipe
de saude com relacdo as condicfes objetivas que estdo impulsionando os usuarios a
tomarem esta decisdo. O profissional responsavel pela alta e pelos procedimentos da
mesma deve ser o médico e ndo o assistente social. O profissional de Servi¢o Social
pode ser um interlocutor entre os usudrios e a equipe de saude com relacdo a
questdes sociais e culturais, visto que pela sua prépria formacéo ha o respeito pela
diversidade, o que geralmente é mais dificil para outros profissionais de saulde.
(BRASILIA,2009)

Segundo Casati e Correa (2005), os assistentes sociais tém sido chamados
para viabilizar junto com outros trabalhadores da saude esta politica. Uma das
guestBes fundamentais é ter clareza das diversas concepc¢des de humanizacéao, pois
a mesma envolve aspectos amplos que vdo desde a operacionalizacdo de um
processo politico de saude calcado em valores como a garantia dos direitos sociais, 0
compromisso social e a saude, passando pela revisdo das praticas de assisténcia e
gestao.

Ainda de acordo os Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na
Saude, outra demanda que aparece para a equipe de saude refere-se a violéncia
contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos, gays, lésbicas, homossexuais,
transexuais e pessoas com deficiéncias. Nestas situagdes, a responsabilidade pela
notificacao é fungéo de toda a equipe. O assistente social deve colaborar nessa agéo,

mas nao é atribuicao privativa do mesmo. Cabe ao profissional de Servi¢o Social fazer



uma abordagem socioeducativa com a familia, socializar as informagfes em relagéo
aos recursos e viabilizar os encaminhamentos necessarios. 1°

Os assistentes sociais devem ter como parametros de acdo na equipe de
saude:

“esclarecer as suas atribuicbes e competéncias, elaborando junto com
a equipe propostas de trabalho que delimitem as a¢es dos diversos
profissionais através da realizacdo de seminarios, debates, grupos de
estudos e encontros; elaborar, junto com a equipe de saude, a
organizacao e realizacdo de treinamentos e capacitacdo do pessoal
técnico-administrativo com vistas a qualificar as acdes administrativas
gue tem interface com o atendimento ao usuario tais como a marcagéo
de exames e consultas, e a convocacao da familia e/ou responsavel
nas situacdes de alta e 6bito; incentivar e participar junto com os
demais profissionais de saude da discussdo do modelo assistencial e
da elaboragdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento, tendo
por base os interesses e demandas da populag&o usuéria. Isso exige
o0 rompimento com o modelo assistencial baseado na procura
espontanea e no tratamento isolado das doencas; criar junto com a
equipe, uma rotina que assegure a insercdo do Servico Social no
processo de admisséo, internagdo e alta hospitalar no sentido de,
desde a entrada do usuério/familia na unidade, identificar e trabalhar
0s aspectos sociais da situacdo apresentada e garantir a participacao
dos mesmos no processo de reabilitacdo, bem como a plena
informacéo de sua situacdo de saude e a discussao sobre as suas
reais necessidades e possibilidades de recuperagéo, face as suas
condi¢bes de vida; realizar em conjunto com o médico, o atendimento
a familia e/ou responsaveis em caso de 6bito, cabendo ao assistente
social 0 apoio necesséario para o enfrentamento da questédo e,
principalmente, esclarecer a respeito dos beneficios e direitos
referentes a situagdo, previstos no aparato normativo e legal vigente
tais como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo do trabalho
(licenga) e aos seguros sociais (DPVAT) bem como informagdes sobre
sepultamento gratuito, translado (com relacdo a usuéarios de outras
localidades), entre outras garantias de direitos; participar, em conjunto
com a equipe de saude, de acbes socioeducativas nos diversos
programas e clinicas, como por exemplo: no planejamento familiar, na
saude da familia, na satde da mulher, da crianga e do idoso, na saude
do trabalhador, nas doengas infectocontagiosas (DST/AIDS,
tuberculose, hanseniase, entre outras), e nas situa¢des de violéncia
sexual e doméstica; planejar, executar e avaliar com a equipe de
salde acdes que assegurem a saude enquanto direito; sensibilizar o
usuario e / ou sua familia para participar do tratamento de saude
proposto pela equipe; participar do projeto de humanizacdo da
unidade na sua concepcdo ampliada, sendo transversal a todo o
atendimento da unidade e nao restrito a porta de entrada, tendo como
referéncia o projeto de Reforma Sanitaria. Realizar a notificagao,

15 Trata-se de encaminhamentos aos recursos e mecanismos legais instituidos e/ou garantidos pela
legislacéo social vigente no Brasil, a saber: Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/06), Estatuto do Idoso
(Lei n®10.741/03), ECA (Lei n® 8069/90), LOAS (Lei 8742/93), Lei da Acessibilidade (Lei n°
10.098/00), Lei dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Lei n.° 7.853/89), LOS (lei n°® 8080/90 e
n°8142/90), Resolucdo CFESS n° 489/06, entre outros.



frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de violéncia aos
segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades competentes
bem como a verificacdo das providéncias cabiveis. (BRASILIA,2009)”

Portanto, ao discutir sobre o trabalho do (a) Assistente Social na Saude, é
necessario apresentar o que é de fato atribuicdo do Assistente Social e o que néo €,
nesse item, foram abordados as principais acdes a serem desenvolvidas pelos

assistentes sociais, tendo por referéncia o projeto profissional do Servigo Social.

2.3. Desafios para materializacdo do projeto ético politico do servigo social na

saude

Aqui serdo apresentados os desafios para a materializacdo do projeto ético
politico do servico social na saude, pois segundo (BRAVO,2002) foi na década de
1990, que o Servico Social na saude assumiu dois vieses, um que trouxe o fazer
profissional visto com o olhar do neoliberalismo, onde o assistente social destacou
seu fazer profissional através de ac¢les fiscalizatérias, seletivas e assistencialistas.

Netto (1998) chama de Movimento de Renovacdo do Servico Social, que ira
criticar acdes isoladas e de cunho ajustador; ocorridas no bojo da profissdo. Nas
palavras ao autor:

[...] a renovacéo profissional fez, através da elaboracdo de seus
formuladores, [...] construir um actmulo no interior do qual é possivel
reconhecer — insista-se: pela primeira vez na historia do Servi¢o Social
nestas plagas — as tendéncias fundamentais que mobilizam as classes
e 0S grupos sociais brasileiros no enfrentamento dos problemas da
economia, da cultura e da historia. [...] A renovacdo profissional,
porque foi capaz de sintonizar as (auto) representacdes do Servico
Social com pluridimensionalidade dos projetos que permeiam a
sociedade brasileira, constituiu, em si mesma, a contribuicdo (nem
sempre consciente e voluntaria, é verdade) dos assistentes sociais
para abrir o caminho ao futuro — de sua profissao e da sociedade.
(NETTO, 1998, p. 307s)

Como citado anteriormente, foi a partir dos anos 1990, que o Servi¢o Social
passa a voltar-se para o conceito de controle social na Politica de Saude. Todo este
processo democratizante incentivou o exercicio profissional do assistente social no
campo das discussbes em saude, afetando seu fazer de maneira cotidiana,

principalmente no que diz respeito & ampliacdo de seu espaco no mercado de



trabalho. A partir de entéo, o Servigo Social ampliou seu campo de atuacao, passando
a atuar no terceiro setor, ocupando os conselhos de direitos, com func¢bes de
assessoria, adentrando também ao campo da Gestdo em Saude, como articulador e
mediador das questdes referentes a Politica de Saude.

SILVA (2007), diz que o Servigo Social € uma profissdo que tem como desafio
compreender a realidade social, além disso, produz conhecimento a cerca dessa
realidade para transforma-la. A préatica do Assistente Social no desenvolvimento dos
processos de trabalho tem como objetivo consolidar politicas de direitos dentro do
cotidiano dos espacos profissionais.

Portanto:

[...] & reflexdo sobre o processo de trabalho e o Servico Social traz
grandes desafios, pois em sua histéria recente essa profissdo sofreu
profundas transformacdes, as quais, por sua vez, repercutiram no
cotidiano das praticas profissionais (SILVA, 2007, p. 36).

Entretanto, o processo de trabalho em salde € realizado por uma equipe
multiprofissional, constituida de profissionais de diferentes areas!®, que tem
diferencas particulares intra/institucionais (IAMAMOTO, 2007). O carater pessoal nas
relacBes profissionais nos servicos de saude identifica o assistente social como
técnico em relacdes humanas por exceléncia.

O Projeto Etico-Politico de Servico Social, que constitui em um conjunto de
valores e concepcdes ético-politicas, que delimita e prioriza objetivos e funcgdes,
direciona o exercicio da profissdo, a formacdo académica e suas relacbes, sendo
reconhecido coletivamente pelos profissionais.

Segundo Netto, (1999, p.95), o Projeto Etico-Politico do servi¢o social pode
ser definido como:

[...] os programas profissionais (inclusive o Projeto Etico do Servico
Social) apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem os
valores que a legitimam socialmente, delimitam e prioriza seus
objetivos e fungdes, formulam os requisitos teoricos, institucionais e
praticos para 0 seu exercicio, prescrevem normas para O
comportamento dos profissionais e estabelecem as balizas da sua
relacdo com 0s USUArios e seus servigos, com as outras profissées e
com as organizacdes e instituicdes sociais, privadas e publicas [...].

16 Bjomedicina, enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, educac3o fisica, psicologia,
servico social, odontologia, radiologia e terapia ocupacional (CNS,1997).



De acordo os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude é
de suma importancia analisar a trajetéria do Servico Social na area da saude e,
principalmente a partir dos anos noventa, identifica-se que alguns desafios se
encontram na atualidade. E dois projetos existentes na saude, estdo em disputa: o
projeto da Reforma Sanitaria X o projeto privatista. O atual governo ora fortalece o
primeiro projeto, ora mantém a focalizacéo e o desfinanciamento, caracteristicos do
segundo. Percebe-se, entretanto, uma énfase maior no projeto privatista.

O Servico Social ndo passa ao largo dessa tensdo. Ao mesmo tempo em que
a década de 1990 é marcada pela hegemonia da tendéncia intencdo de ruptural’ e,
nao por acaso, quando o Servi¢co Social atinge sua maioridade intelectual; é também,
nesta mesma década, que se identifica a ofensiva conservadora a esta tendéncia. O
guestionamento a tendéncia intencdo de ruptura afirma que o marxismo nao
apresenta respostas para o conjunto dos desafios postos a profissao pela
contemporaneidade. (BRASILIA, 2009)

Segundo Netto (1996), as criticas apresentam em comum o fato de apontarem
como problemas o dogmatismo, quando de fato trata-se de ortodoxia, e 0s equivocos
da tradicdo marxista, quando na realidade tratar-se-ia de possiveis lacunas desta
tradigdo no &mbito do Servigo Social.

Ainda segundo os Parametros, na salude onde esse embate claramente se
expressa, a critica ao projeto hegemonico da profissdo passa pela reatualizacdo do
discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a intervencdo, pela descrenca da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade
da construcdo de um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacao da
formacdao original em Servi¢o Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos
na perspectiva da divisdo classica da pratica médica. O problema néo reside no fato
dos profissionais de Servi¢co Social buscarem estudos na area da saude. O dilema se
faz presente quando este profissional, devido aos méritos de sua competéncia, passa
a exercer outras atividades (direcdo de unidades de saude, controle dos dados
epidemioldgicos e etc), e ndo mais as identifica como as de um assistente social.

Assim, o profissional recupera — por vezes impensadamente — uma concepcao de que

7 A renovacg3o do Servigo Social no Brasil ocorre a partir de meados dos anos 1980. Segundo Neto (1996), é
possivel identificar trés tendéncias em disputa: a modernizadora com influéncia do funcionalismo; a de
reatualiza¢do do conservadorismo com recurso a fenomelogia; e a de intencdo de ruptura responsavel pela
interlocu¢do com o marxismo.



fazer Servico Social é exercer o conjunto de a¢des que historicamente lhe é dirigido
na divisdo do trabalho coletivo em satde.

Segundo os autores (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004), compreende-se que
cabe ao Servico Social — numa acdo necessariamente articulada com outros
segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Salde (SUS) —
formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servigcos de
saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte 0 projeto-ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitéria.

O cddigo de ética da profissdo apresenta ferramentas fundamentais para o
trabalho dos assistentes sociais na saude em todos os aspectos: na prestacao de
servicos diretos a populacéo, no planejamento e na assessoria.

Desta forma, os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude,
apresenta condi¢des para uma atuagao competente e critica do Servico Social na area

da saude consistindo em:

[...] estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso
de todo e qualquer usuério aos servi¢cos de saude da Instituicdo, bem
como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito,
ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria; tentar construir e/ou
efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude, espacos
nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de salde nas decisdoes a serem tomadas; elaborar e
participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento
sobre a possibilidade de investigagfes sobre teméticas relacionadas
a saude; efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos
conselhos a fim de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais
contribuindo no processo de democratizacdo das politicas sociais,
ampliando os canais de participagdo da populagcdo na formulacgéo,
fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando o
aprofundamento dos direitos conquistados (BRASILIA,2009).

Assim, o profissional de Servigo Social que estiver inserido neste espacgo sécio-
ocupacional, terd meios norteadores para uma atuacao eficiente, e estardo seguindo
e sendo comprometido com 0s preceitos éticos da profissdo e com 0s principios

norteadores do Codigo de Etica e do Projeto Etico-Politico.



E importante destacar uma importante conquista da categoria profissional, a
producdo do documento do CFESS- Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais
na Politica de Saude, de marco de 2009, que referencia a intervencéao do assistente
social como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de democracia
(MARTINELLI, 2011).

Contudo € importante destacar que, “ndo se pretendeu abordar todas as
atribuicbes e competéncias, pois se considera que estas estdo em permanente
construcdo, sendo um desafio aos Assistentes Sociais que atuam na saude” (CFESS,
2009, P. 67).

2. A PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE O SERVICO SOCIAL NA Clinica DO
RIM (HEMODIALISE) DE SANTO ANTONIO DE JESUS-BA

Neste capitulo, serd4 abordada a percep¢do dos usudrios sobre a atuacdo do
Servico Social no ambiente hospitalar, ou seja, na clinica do rim. Para isso, sera
caracterizado o Servi¢o Social na instituicdo, considerando seu processo de trabalho

além dos limites e possibilidades de atuagédo profissional.

3.1. A Clinica do Rim e o Servico Social

A Clinica do Rim 8 foi inaugurada em 29 de junho de 2003, veio de encontro
aos anseios da populacdo de Santo Antonio de Jesus e de todo Recdncavo Sul da
Bahia. Em um trabalho de visionarios com mais de 1.500 m? de area edificada, em um
terreno de mais de 2.000 m2 sendo uma das maiores clinicas privadas até entéo
construida na regido. Segundo o site da Clinica, possuem uma atuacao criteriosa e
uma escolha qualificada dos profissionais que nela laboram. A clinica é responséavel
por acdes ligadas a doencas dos rins, iniciando na prevencdo e agindo em fase
posterior de diagndstico, acompanhamento e tratamento das enfermidades dos rins,

mantendo um programa de hemodialise com mais de 200 pacientes atualmente.

18 Disponivel em: http://clinicaderim.com.br/clinica-do-rim/. Acesso em: 04 marco 2019.
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FIGURA 1: ENTRADA PRINCIPAL DA CLINICA DO RIM

[Soniie

Fonte: Site da Clinica do Rim,2019.

Segundo informes da clinica e site, o atendimento esta pautado em acolhimento
humanizado, com um olhar integral para o usuério, ou seja, com atencao as suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Possuem equipe especializada composta por nefrologistas, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais que acompanha o usuéario durante o
tratamento.

Equipe Técnica € composta por 03 (trés) médicos nefrologistas; 04 (quatro)
enfermeiras com especialidade na area; uma psicéloga, uma nutricionista e uma
assistente social.

Segundo informacdes da equipe técnica e do site a clinica, a mesma possui
modernas e confortaveis poltronas para as sess6es de hemodidlise, climatizacdo com
controle de temperatura e umidade em todos o0s ambientes por meio de
condicionadores de ar; salas apropriadas para realizacéo de secfes de Hemodialise,
equipadas com maquinas de Ultima geracdo e equipe qualificada para atendimento

aos pacientes renais cronicos com a dedicacdo e competéncia necessaria.



FIGURA 2: SALA QUE OS PACIENTES FAZEM HEMODIALIZE

Fonte: Site da Clinica do Rim,2019.

A Clinica do Rim possui infraestrutura especifica para o seu fim, com
acessibilidade para aqueles que possuem deficiéncia. Os consultérios e demais
espacos de atendimento dos usuarios estédo todos dentro dos parametros e protocolos
para atendimentos a doentes renais e suas familias.

A clinica ndo tem internamento, nem espaco para atendimento noturno,
funciona das 06 as 22 hs. A clinica atende SUS % convénio.

A doenca renal cronica (DRC) incide em dano renal e perda progressiva e, na
maioria das vezes, irreversivel da funcdo dos rins. Atualmente existem algumas
opcOes de tratamento renal para os pacientes que sofrem de DRC avancada: didlise
peritoneal; hemodidlise e transplante. A definicdo do tratamento é feita pelo médico

nefrologista e o préprio paciente renal cronico, considerando fatores que poderao

19 Considerando a Portaria n® 1.168/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenga Renal;

§ 1° - Entende-se por Servi¢os de Nefrologia aqueles de natureza estatal (municipal, estadual, federal)
ou privados (filantrépicos ou lucrativos) vinculados ao SUS que deverdo oferecer consultas em
nefrologia, de acordo com o que esté especificado no artigo 4° e no Anexo desta Portaria, hemodialise
e garantia de acesso a didlise peritonial ambulatorial continua (DPAC), a dialise peritonial automatica

(DPA) e a dialise peritonial intermitente (DPI), quando da necessidade do paciente, no mesmo
municipio, habilitados de acordo com a legislagdo em vigor.

§ 2° - Entende-se por Centros de Referéncia em Nefrologia os Servicos de Nefrologia localizados em
unidades hospitalares certificadas pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo como Hospitais
de Ensino, de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004, que
além do papel assistencial, exercam a funcdo de consultoria técnica, e sob a coordenacao do gestor
do SUS, possam juntamente com representantes dos diferentes niveis de aten¢éo, garantir o acesso e
promover as acdes inerentes da Politica de Atencao ao Portador de Doenca Renal a populacéo de sua
area de abrangéncia.



influenciar no sucesso da terapia renal substitutiva: escolhida, como idade, apoio
familiar, aderéncia medicamentosa, capacidade cognitiva, aspectos psicolégicos e
sociais, entre outros (BAXTER, 2006).

A concepcdao de que o processo saude e doenca ultrapassa o aspecto biolégico
e envolve todo o contexto social, politico e cultural do individuo, incluindo sua familia,
remete as condi¢des de vida desta parcela da populacdo, cuja doenca é incuravel e o
tratamento, doloroso e causador de muitas limitacdes e alteracdes de grande impacto,
tanto na sua vida como de seus familiares.

A familia precisa se reorganizar e também se adaptar, pois o paciente necessita
de cuidados. Os papéis e fungBes devem ser repensados e distribuidos de forma que
se auxilie o paciente na elaboracao de sentimentos confusos e dolorosos, provocados
pelo processo do adoecer. Na maioria das vezes, a rotina do paciente se restringe a
consultas médicas, sessfes de hemodidlise trés vezes por semana por um periodo
de quatro horas a sesséo, estando o paciente restrito a uma dieta e principalmente
limitado a execucado de tarefas que requeiram esforcos fisicos, pois se sente muito
fraco e cansado.

Assim, é fundamental que este atendimento seja pautado em principios
humanizados e com atendimento através de uma equipe multiprofissional, para que
todos os aspectos da sua vida sejam contemplados, garantindo a integralidade do seu

acolhimento e tratamento.

3.2. O trabalho dos assistentes sociais em uma unidade de saude

Aqui sera abordado o trabalho do profissional do servico social junto a
pacientes Renais Cronicos, desta forma, o trabalho do assistente social na saude,
especificamente no atendimento ao paciente portador da doenca renal cronica, visa
cada vez mais dar assisténcia integral ao paciente, aprimorando as técnicas e
processos de trabalho, fundamentais para mediar os conflitos do paciente e sua

familia.

3.2.1 As atribuicbes do Servigo Social no atendimento aos pacientes em hemodialise



Destaca-se, neste ponto, algumas dificuldades encontradas pela pesquisadora
para o andamento do trabalho: primeiro a ideia inicial era realizar a pesquisa no
hospital Regional de Santo Antbnio de Jesus, entretanto por algumas questdes
administrativas ndo foi possivel. ApO0s algumas buscas foi identificado pela
pesquisadora a Clinica do Rim como um espaco possivel e mesmo com algumas
limitacbes de acesso as informacdes institucionais (assistente social encontra-se de
licenca maternidade e a substituta tinha poucos dias na clinica) foi olocus possivel.

O Servico Social na sua abordagem com pacientes com doenca renal cronica,
atua de forma a compreender que ndo sO o paciente € abalado pela doenca, mas
também toda sua rede de relacdes, principalmente o ciclo familiar, que se esforca para
se adaptar a situacdo, pois esta modalidade terapéutica apresenta-se como um
evento inesperado pelo paciente, que o remete a uma relagéo de dependéncia a uma
equipe especializada, a varios medicamentos diarios e, principalmente, a dependéncia
a uma maquina para sobreviver. Quando uma pessoa, que sustenta a familia, é
acometida pela doenca renal, ocasiona interferéncia no trabalho, tendo que se afastar
dele, alguns muitas vezes sem a qualidade de segurado pela previdéncia social, e fica
a mercé, tendo que ser sustentado por familiares e outras pessoas de sua rede de
relacionamento. A falta de recursos econdmicos e 0s gastos com a medicagao e
exames que muitas vezes ndo sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
levam consequentemente ao desespero e desanimo, fazendo o paciente ter vontade
de abandonar o tratamento.

Cabe ao assistente social nesta perspectiva mediar, junto aos gestores de
saude, possibilidades de atender esse paciente que possui suas particularidades por
ter uma doenca séria e que requer constante controle. No contexto das atribuicées e
dos desafios que vém sendo reiteradamente colocados ao servi¢co social, € notério
que seja repensada a cada dia as praticas profissionais para atender e dar respostas
condizentes aos usuarios dos servicos.

Assim, pode-se auferir que o profissional Assistente Social no contexto da
Insuficiéncia Renal Cronica X Hemodialise atua orientando direitos, acessando
programas e beneficios sociais. E o interlocutor entre Instituicio/paciente / familiar nas
informacgdes, proporcionando um tratamento humanizado, na acolhida, no didlogo e

no enfrentamento da doenca.



Algumas atribuicdes do Servico Social na rotina com 0s pacientes em
hemodialise?°:

 Esclarecer aos pacientes e/ou familiares o tema hemodialise, ouvindo suas
davidas e prestando esclarecimentos;

» Proporcionar fortalecimento sob o impacto da doenca, que sao aliadas as
perdas afetivas, familiares e profissionais;

» Orientar os pacientes / familiares sob a importancia e continuidade do
tratamento;

« Estimular a familia no processo de apoio, auto ajuda e cuidados;

* Realizar entrevista Social

* Realizar visitas domiciliares quando necessario;

 Contatar pacientes faltosos;

* Encaminhar pacientes para os Recursos da rede e comunidade;

* Esclarecer direitos trabalhistas e previdenciarios;

* Viabilizar transporte para realizagao do tratamento;

* Viabilizar agendamento de consultas, exames e preenchimento de formularios
para medicacoes;

+ Solicitar vaga em transito e/ou transferéncia para outros servigos junto a
DRS?%;

» Orientar o processo Transplante Renal com doador vivo / falecido e os
tramites legais e burocraticos;

» Agendar consulta para avaliagéo pré - transplante;

« Agendar HLA?? e outros exames relacionados & avaliacdo pré — transplante.

20 InformagGes obtidas através do site: Instituto de Urologia e Nefrologia Sdo José do Rio Preto — SP.
Disponivel em: http://www.iun.com.br/dialise/assistente-social/assistente-social. Acesso
em:12/03/2019.

21 Departamentos Regionais de Saude.

22 Antigeno Leucocitario Humano (HLA — Human Leukocyte Antigen). Esses genes sdo a razao, por
exemplo, do porqué érgaos transplantados sao rejeitados a menos que sejam feitos esforcos para
combinar os tipos de HLA entre doador e o receptor.


http://www.iun.com.br/dialise/assistente-social/assistente-social

3.3. Percepcao dos usuarios acerca do fazer profissional do assistente social

A pesquisa foi realizada na Clinica do Rim, tendo como objeto de estudo o
trabalho do Assistente Social em uma unidade de saude. Cabe entretanto, esclarecer
que a ideia inicial da presente pesquisa foi fazer este debate em ambito hospitalar,
motivada pelas observagBes e experiéncias construidas durante o processo de
estagio, o que nao teve éxito tendo em vista a demora em responder a solicitacdo da
pesquisadora em entrevistar os usuarios daquela unidade.

A pesquisa do tipo qualitativa, permite compreender um problema a partir da
perspectiva dos sujeitos da pesquisa, visando a representacdo de um fato, relativo ao
mundo perceptivo, subjetivo e ndo mensuravel concebido como proprio das ciéncias
humanas e sociais e valorizam a relacdo dinamica entre o0 mundo real e o sujeito, isto
€, a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. (LEOPARDE,
2002) Ou seja, a pesquisa sera do tipo qualitativa, e que a partir de dados empiricos
proporciona andlise sbécio-histérica diante das informacdes provenientes dos
pacientes e acompanhantes envolvidos como sujeitos da pesquisa.

A pesquisa é exploratéria, pois “exige revisdo da literatura, entrevistas e
observacdo para, para formular sugestbes ou intervencdes para a melhoria das
praticas” (LEOPARDE,2002, p.98) e assim possivelmente atingir os objetivos de
estudo.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada para a producdo das informacdes,
através das falas de pacientes e acompanhantes.?® Pois desta forma, é possivel ter
acesso as informacbes sobre as préticas profissionais prestadas pela Assistente
Social na Clinica do Rim. Os patrticipantes foram convidados pessoalmente pela
pesquisadora para participarem da pesquisa, a participacdo na pesquisa € voluntaria,
os participantes foram esclarecidos sobre o sigilo das informagfes e assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido.?

As entrevistas foram realizadas com a autorizacdo dos entrevistados,
individualmente na clinica do rim durante o més de fevereiro de 2019, pois segundo

Leopardi (2002) a entrevista € uma conversa a dois, um encontro social, com vistas a

23 0 modelo da entrevista consta no Apéndice.
240 termo necessario para a autorizacdo constam no Apéndice.



obter informacdes relacionadas ao objeto de estudo, e através do didlogo trata da
reflexdo do préprio sujeito sobre a realidade que vivencia.

Ao analisar as respostas dos(as) entrevistados(as) de uma maneira mais
abrangente, as atribuicdes do Servi¢o Social na Clinica do RIM, consistem em:

a) Atendimento social, escuta técnica, orientacao;

b) Atendimento multidisciplinar com Psicéloga, Enfermeiras, Nutricionista e
Médicos;

c) Articulacdo com a rede externa,

e) Visita técnica institucional;

f) Emissao de relatérios, pareceres e laudos social.

Para a analise dos resultados, os nomes dos pacientes e acompanhantes,
foram substituidos por nimeros, para garantir o sigilo dos participantes, os resultados
foram expostos através das falas dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas, com pacientes e acompanhantes da Clinica do
Rim além de buscar dados a respeito dos entrevistados, como: sexo/orientacédo
sexual, idade, cor/raca, estado civil, grau de escolaridade.

Relacionado ao sexo dos entrevistados, percebe-se a predominancia das
mulheres com relagdo aos acompanhantes ou seja, a ainda permanece para as
mulheres o papel de cuidadora. A mulher tem um papel histérico nos cuidados,
principalmente de familiares. Segundo Nogueira e Silva (2009, p.13) “historicamente
a mulher desenvolveu funcdes do cuidado e da assisténcia, dai a divisdo dos papeis
sociais ditos ‘femininos’ e ‘masculinos’.?®

Entre os entrevistados, foram dois (3) pacientes e cinco (5) acompanhantes,
sendo que no total foram (6) do sexo feminino, um (1) do sexo masculino e uma (1)
bissexual. A idade esta entre trés (4) tem de 19 a 30 anos, dois (2) tem 40 a 50 anos
e 0s outros dois (2) tem entre 50 anos ou mais.

Relacionado a cor/raga deu-se que dois (2) consideram-se pardas, trés (4)
negras e dois (2) morenas. Referente ao estado civil foram as seguintes respostas,
trés (3) solteiros(as), quatro (4) casados(as) e um (1) viavo(a). Outro dado que foi

abordado na pesquisa é referente ao grau de escolaridade dos entrevistados, pois

%5 Essa questdo nos remete a discussdo da categoria género, a qual é exposta por Scott (1995, p. 7)
como sendo a forma pela qual se desenvolvem as relagdes sociais entre os sexos. “[...] uma maneira
de indicar ‘construg¢des sociais’ - a criagdo inteiramente social de ideias sobre os papéis adequados
aos homens e as mulheres”. Para maior aprofundamento sobre o assunto ver: Bandeira (1977),
Hirata e Kergoat (1994), entre outros.



toda via € de suma importancia, por que o grau de escolaridade pode influenciar na
percepcao dos usuérios sobre o Servico Social na saude, na Clinica do Rim. Segue
os dados referentes: pacientes dois (3) tem o ensino fundamental incompleto, os
acompanhantes dois (2) tem o ensino fundamental incompleto e os outros trés (3) tem
0 ensino médio completo.

E importancia conhecer um pouco sobre o publico que sera entrevistado, pois
0S mesmos irdo se referir ao exercicio profissional, por isso fizemos uma explanagéo

das caracteristicas socais. Mioto, (2009, p. 491) diz que:

Para realizar estudos sociais, é necessario aproximar-se da realidade
social dos sujeitos demandantes da acdo para compreender com
precisdo sua situacdo e poder analisa-la, avalia-la ou emitir um
parecer sobre ela.

Referente as percep¢do dos usudrios sobre o Servico Social em uma unidade
de saude, especificamente na Clinica do Rim e como se caracteriza este processo de
trabalho, partindo da fala dos usuarios dos servicos (pacientes e acompanhantes),
tivemos as seguintes consideracdes, destacando que para muitos usuarios o Servico
Social continua sendo visto como aquele que ajuda e que tem um viés da “caridade”,

guando perguntamos sobre: O que eles entendem sobre Servico Social:

(E1): O Servigo Social € responséavel por nos amparar, e nos ajudar
a resolver problemas ligados a educacdo, habitacdo, emprego,
saude...
(E2): E o servico para ajudar o proximo, quando esta desorientado.
(E3): E ser compreensivo e comunicativo.
(E4): S&o defensores dos direitos humanos, luta pela igualdade de
direitos pela justica social, sociedade justa e igualitaria e luta pelo
direito das pessoas.
(E5): Ela d& orientacdo para gente, é necessaria é fundamental.
(E6): O Servico Social ver os direitos dos doentes o que eles precisam.
(E7): Nao soube responder.
(E8): Eu entendo que é um trabalho social, que atua no processo de
reproducéo das relacoes.

Quando perguntamos se existe Servico Social na Clinica do rim? Por que? As

respostas formam:

(E1): Sim. Por que nés precisamos.



(E2): Sim. Por que necessitamos de ajuda.

(E3): Sim. Para resolver ou solucionar os problemas dos pacientes.
(E4): Sim. Para dar assisténcia aos pacientes assim que precisam.
(E5): Existe. Por que é importante para os pacientes de dialise.
(E6): Sim. Se elas trabalham aqui.

(E7): Sim.

(E8): Sim. Por que trata-se da relacdo entre o paciente e a clinica.

Para vocé o Assistente Social € um profissional da saude? Justifique sua

resposta.

(E1): Sim. Por que nos ajuda a manter o nosso bem estar fisico,
psicoldgico e social.

(E2): Sim. Pois nos ajuda psicologicamente e nos orienta a tomar
decisoes.

(E3): N&o. O assistente social coopera num todo.

(E4): Sim. Pois ele tem toda liberdade de fazer “articulacéo” na rede
de saude.

(E5): Sim. Por que ela também da orientag&o.

(E6): Sim. Por que ela trabalha na area de saude.

(E7): Sim.

(E8): Sim. Por que foi reconhecido pela salde como integrante da

saude. E também por ele atuar em grande parte da saude.

Vocé sabe quais as acdes, o atendimento do Servi¢co Social na Clinica do Rim?

(E1): Sim. Nos ampara e auxilia, junto aos servigos de saude.

(E2): Sim.

(E3): Sim. Uma porta de facilitagdo para os pacientes, principalmente
em consultas, exames, cirurgias e transplantes também.

(E4): Nao soube responder.

(E5): Ela orienta os pacientes e acompanhantes e resolve varias
outras coisas, sobre acompanhantes e transporte.

(E6): Pede requisicao para transporte, encaminha.

(E7): Nao soube responder.

(E8): Nao respondeu.



Vocé ja necessitou do atendimento com a Assistente Social? Obteve resposta
para sua solicitagdo?
(E1): Sim. Obtive!
(E2): Sim. Obtive resposta e ajuda como precisei.
(E3): Sim. Todas as vezes que precisei, 0 problema foi solucionado
na medida do possivel.
(E4): Sim. Obtive.
(E5): Sim. Obtive a resposta.
(E6): Sim. Obtive as respostas.
(E7): Sim.
(E8): Nao respondeu.

Vocé foi atendido por um Assistente Social? Por que?
(E1): Sim. Por que precisei de transporte para fazer tratamento fora do
meu domicilio.
(E2): Sim. Para me orientar em algumas decisdes.
(E3): Sim. J& fui muito bem atendida, por que precisei da mudanca de
horério dele (esposo que é paciente) aqui na clinica, e de transportes
também.
(E4): Sim. Quando precisei de mudanca de horario do meu esposo,
conversei com ela e obtive bons resultados, sempre que tem algo pra
nos ela nos procura.
(E5): Sim. Por que sou acompanhante do meu esposo que fazia
hemodialise, porem os rins dele voltaram a funcionar, agora s viemos
para consultas de rotina.
(E6): Sim. Para me informar que meu esposo nao teria direito aos 25%
do dinheiro que pacientes que fazem hemodialise recebem, pois meu
esposo ja estava aposentado e recebe mais de um salario minimo.
(E7): Sim. Por conta do transporte e do TFD%.
(E8): Sim. Por que precisou fazer uma viagem e eles que

intermediaram tudo.

O que ele fez?

26 Tratamento Fora de Domicilio.



(E1): Prescreveu uma solicitagdo de transporte, e enviou para a
secretaria de saude da minha cidade.

(E2): Conversou e me tranquilizou em alguns momentos.

(E3): Procurou solucionar o problema.

(E4): Resolveu o problema o qual passamos para ele.

(E5): Explicou sobre transporte, exames, como funciona a clinica,
varias coisas, orientacoes.

(E6): Tirou minhas duvidas, esclareceu.

(E7): Ela explicou sobre TFD e transporte.

(E8): Fez a interacdo entre o paciente e a clinica.

Na sua opinido a (0) Assistente Social a Clinica do Rim, consegue atender as
demandas dos usuarios? Se sim, como vocé chegou a essa resposta?

(E1): Sim. Depende de nés, saber procura-la e expressar o que
precisamos.
(E2): Sim. Por que quando precisei obtive resposta e me ajudou e sei
gue sdao eficientes e capazes.
(E3): Nao. Por que as demandas dos pacientes sdo imensas, nao é de
um paciente sé para resolver e sim ao todo.
(E4): Sim. Pois é uma pessoa competente e tem compromisso e faz
seu trabalho com amor quem faz seu trabalho com amor tem bom
resultado.
(E5): Sim. Pelo contato que ja tive com ela varias vezes, ela sempre
me atendeu e trabalha muito bem.
(E6): Sim. Por que as minhas duvidas ela esclarece.
(E7): Sim. Por que até o momento ndo vi ninguém reclamando ela
consegue solucionar os problemas. Apesar do pouco tempo.

(E8): Sim. Por que sdo competentes.

Através dos dados analisados, € possivel perceber, que apesar do pouco
conhecimento sobre as atribuicbes do Servigco Social no qual estdo inseridos, os
pacientes e acompanhantes da Clinica do Rim, demonstram um pouco de
conhecimento sobre o servico social na clinica, e existe uma aproximacdo da
instituicdo com os principios fundamentais que permeiam o Servico Social e reforga

ainda, o quanto a atuacéo desses profissionais € indispensavel nesses espagos, visto



gue a sua postura profissional sdo determinantes para desenvolver um bom trabalho,
e demonstrando a sua importancia para viabilizar aos pacientes os direitos que eles
tem e fortalecendo seu papel na saude. Pois 0 assistente social avanca suas praticas
profissionais, através das politicas sociais, pois as mesmas busca garantir direitos
para todos os cidaddos que fazem uso de determinado servico, seja na area de
assisténcia social, sociojuridica, saude, previdéncia social, educacao etc.

“dificilmente um so6 profissional daria conta de todos os aspectos de uma
realidade tdo complexa (...) 0 que leva, na atencao integral, a recorrer-se ao trabalho
multiprofissional” (VASCONSELOQOS, 2012,P.443).

Porém, entende-se que o assistente social é o profissional que identifica as
necessidades dos usuarios, as condi¢cdes sociais em que ele esta inserido e junto a
equipe acolhe as demandas e decifra os aspectos do ambito social.

As entrevistas foram realizadas com 08 pessoas, pois foram essas que
consegui por conta do tempo e nem sempre as pessoas aceitam participar por medo,
mesmo quando explicado sobre o sigilo e termo de consentimento livre e esclarecido.
N&o consegui entrevistar a Assistente Social da clinica, por que a mesma estava de
licenca maternidade, e a que estava Ihe substituindo estava com pouco tempo na
instituicao.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho pautou-se em discutir sobre o exercicio profissional da/a
assistente social em uma instituicdo de saude, a partir da percepcdo dos usuarios
tratando-se da Clinica do Rim em Santo Antonio de Jesus-BA. Nessa perspectiva
buscou-se analisar como se caracteriza a atuagdo da assistente social na Clinica do
Rim. O interesse pela tematica da pesquisa surgiu a partir do Estagio Supervisionado
em Servico Social em uma unidade de saude Hospital Regional de Santo Antbnio de
Jesus-HRSAJ. A pesquisa teve como objetivo principal discutir a atuacao profissional
do Servi¢co Social no ambiente hospitalar a partir da percepgéo dos usuarios e como
objetivos especificos: identificar sob o discurso dos usuarios, caracteristicas da
atuacdo do Servico Social; Classificar as demandas dos usuarios para o Servico
Social; Caracterizar a atuagéo do Servigo Social no ambito hospitalar na perspectiva
dos usuéarios.

O trabalho deu visibilidade a importancia do profissional Assistente Social que
atua na area da Saude e os desafios diarios para a garantia do acesso aos direitos
sociais dos usuérios de seus servicos. Fizemos uma reflexdo sobre o trabalho
interdisciplinar no campo da Saude que através da articulacdo entre diferentes
saberes na pratica cotidiana dos profissionais pode contribuir para um melhor
entendimento do processo saude e adoecimento. Procuramos discutir a politica de
saude e o trabalho dos Assistentes sociais no ambiente hospitalar, mais
especificamente a Clinica do Rim em SAJ, pois a uma crescente na demanda da
populacdo, com problemas renais que necessitam do trabalho da assistente social,
neste espaco soOcio ocupacional. Entrelacamos algumas consideracfes a respeito
deste processo, a partir dos relatos dos entrevistados, e concluimos que o
reconhecimento e a importancia do profissional de servigco social dentro da instituicao
o valor profissional foi destacado dentro das falas dos pacientes e acompanhantes
entrevistados.

Além disso, o processo de desenvolvimento da profissao do Assistente Social,
€ de extrema importancia, e ela esta ligada as questdes sociais em qualquer ambito,
por isso ela vem se renovando a cada dia. Segundo o CFESS- Conselho Federal de
Servigo Social, (2010, p.67) diz que:

E a capacitacdo permanente que possibilita ao profissional romper
com a pratica rotineira, acritica e burocratica, e buscar, a partir da



investigacao da realidade a que estdo submetidos os usuarios dos
servicos de salde, a reorganizacdo da sua atuacado, tendo em vista
as condi¢des de vida dos mesmos e os referenciais tedéricos e
politicos hegemdnicos da profisséo, previstos na sua legislacdo, e no
projeto de Reforma Sanitéaria.

Portanto, entende-se que o profissional de Servigco Social deve estar sempre
se capacitando, pois ao conhecer o novo o atual, ndo caird na rotina e assim buscaréa
novas maneiras para esta intervindo de acordo as condi¢des sociais de cada usuério
do servico de saude segundo as leis e referenciais tedricos e metodolégicos que
regem a profissao.

Desta forma consegui atingir os objetivos planejados, até saber a percep¢ao
dos usuérios sobre o servi¢co social numa unidade de salde, destacando que para
muitos usudarios o Servico Social tem a funcdo de orientar os pacientes e
acompanhantes, porém para alguns ainda é visto como aquele que ajuda, espero que
esse trabalho venha a possibilitar mais discussdes sobre o fazer profissional do
Assistente Social numa unidade de saude, e saber sob a fala dos usuarios, o que eles
sabem sobre o Servico Social através das experiéncias no atendimento com esse
profissional, que ndo tem nada de caridoso, que cumpri suas atribuicées no trabalho,
de acordo ao cddigo de ética da profissdo e os parametros para atuacdo de
Assistentes Sociais na saude, e assim vindo a ter seu trabalho reconhecido.
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APENDICES



APENDICE A

Ul B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE ARTES HUMANIDADES E LETRAS
COLEGIADO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Larissa dos Santos Alves, aluna do curso de Servico Social da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia, orientanda da Prof2. Dra. Heleni Duarte Dantas de
Avila, estou pesquisando acerca da Percepc¢do dos Usuérios Sobre o Servigo Social
no Ambiente Hospitalar. Assim, convidamos o (a) Sr.(a) para participar da Pesquisa
de Conclusdo de Curso (TCC), buscando entdo compreender a partir da otica dos
usuarios em relacdo ao trabalho da (0) Assistente Social na Clinica do Rim em Santo
Anténio de Jesus-BA. Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de uma
entrevista semiestruturada, ao qual constam perguntas abertas das quais o Sr.(a) tera
livre comodidade para responder e questbes fechadas das quais o Sr.(a) podera

responder algumas das alternativas.

Eu, , declaro
estar ciente da minha participacdo na pesquisa citada acima, fui informado sobre o
objetivo da pesquisa, que se trata de uma atividade voluntaria e que a participacao
nao tera nenhuma remuneracao. Tenho liberdade de ndo responder a determinadas
qguestdes, tirar davidas durante o processo de entrevista, excluir do material da
pesquisa informacfes que tenham sido dadas ou desistir da minha participacdo ha
qualquer momento da pesquisa, exceto apos a publicacdo dos resultados. Posso
recusar e/ou retirar este consentimento, informando aos pesquisadores, sem
prejudicar ambas as partes a qualquer momento que eu desejar.

Apés ter sido feita a leitura do documento, concordo em participar da pesquisa.
Formalizo minha participagéo assinando este termo em duas vias, ambas assinadas
por mim e outra pelo/a pesquisador/a, ficando retida uma via com cada um de nos.

.| [2019.

Assinatura do/a entrevistado/a

Assinatura da pesquisadora



APENDICE B

ENTREVISTA SOBRE: A PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE O SERVICO
SOCIAL NO AMBIENTE HOSPITALAR- SUS

1. Informacgdes Pessoais

2. Sexol/orientacao sexual:

3. ldade?

De 16 a 18 anos () De 19 a 30 anos () De 31 a 40 anos () De 40 a 50 anos () 51
ou mais ()

4. Cor/raca:

5. Estado civil?
Solteiro (a) () Casado (a) () Separado () Divorciado () Viavo (a) ()
6. Escolaridade:

Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto () Ensino médio
completo () Ensino médio incompleto () Ensino superior completo () Ensino
superior incompleto ()

7. O que vocé entende sobre Servico Social?

8. Existe Servico Social na Clinica do Rim? Porque?

9. Para vocé o Assistente Social € um profissional da saude? Justifique sua
resposta.

10. Vocé sabe quais as agfes, o atendimento do Servigo Social na Clinica do
Rim?




11. Vocé ja necessitou do atendimento com a Assistente Social? Obteve
resposta para sua solicitacdo?

12.Vocé foi atendido por um Assistente Social? Por que?

13. O que ele fez?

14. Na sua opinido a (0) Assistente Social a Clinica do Rim, consegue atender
as demandas dos usuéarios? Se sim, como vocé chegou a essa resposta?




ANEXO

O momento que vivemos &

um momento pleno de desafios.

Mais de que nunca € preciso ter coragem,
€ preciso ter esperancas para enfrentar

o0 presente. E preciso resistir e sonhar.

E necessario alimentar os sonhos

e concretiza-los dia-a-dia no horizonte

de novos tempos mais humanos,

mais justos, mais solidarios.

Marilda lamamoto,2004,p17



