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RESUMO

O Servigo Social é uma profissdo regulamentada pela Lei n° 8.662/93, cujo
exercicio profissional é normatizado pelo Cédigo de Etica Profissional dos
Assistentes Sociais. Trata-se da profissdao que se concretiza na area das
politicas sociais, tendo o compromisso de garantir o acesso da populagdo aos
direitos sociais. O presente estudo teve o objetivo de analisar os avangos e
desafios da intervengdo do profissional do Servigo Social junto do Hospital
Regional do Litoral, localizado no municipio de Paranagua, estado do Parana.
A metodologia de pesquisa aplicada foi a revisao bibliografica e a pesquisa de
campo, realizada com trés Assistentes Sociais que atuam no Hospital Regional
do Litoral, no intuito de conhecer a realidade destes profissionais, destacando
seus limites, desafios e perspectivas. Ao término desta pesquisa, concluiu-se
que as principais dificuldades da profissdo no ambiente hospitalar se tratam
das relagbes de poder e as atribuicbes destinadas aos Assistentes Sociais,
diferentes de suas competéncias. O acumulo de funcbes adversas a profissao
compromete a atividade reflexiva, a elaboracéo de projetos de intervengao, que
norteia as agdes do Servigo Social.

Palavras-chave: Servigo Social. Saude. Politicas Publicas. Direitos. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Social work is a profession regulated by Law No. 8,662 / 93, whose professional
activity is regulated by the Code of Professional Ethics of Social Workers. This
is the profession that is realized in the area of social policies, and the
commitment to ensure the population's access to social rights. This study aimed
to analyze the progress and challenges of professional intervention of Social
Work with the Regional Coastal Hospital, located in the city of Paranagua,
Parana state. The research methodology applied was a literature review and
field research conducted with three social workers who work in the Regional
Coastal Hospital in order to know the reality of these professionals, highlighting
its limitations, challenges and perspectives. At the end of this research, it was
concluded that the main difficulties of the profession in the hospital to deal with
the relations of power and the allocations for the social workers, different from
their skills. The accumulation of adverse functions to the profession undertakes
reflective activity, the development of intervention projects, which guides the
actions of the Social Service.

Keywords: Social Service. Health. Public Policy. Rights. Health Unic System.
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INTRODUGAO

A saude publica € um direito social e constitucional de todo cidadéo,
sendo de obrigacao do Estado a promogédo de um sistema funcional, efetivo e
que va de encontro as necessidades da populacdo. Enquanto um direito se
concebe a “[...] idéia de que as dificuldades enfrentadas pelos homens seréo
assumidas coletivamente pela sociedade, com supremacia da responsabilidade
de cobertura do Estado, que devera criar um sistema institucional capaz de dar
conta dessas demandas”. (COUTO, 2004, p.183).

Assim, esta pesquisa se justifica pelo estreitamento das discussoes
acerca da intervencao do Servico Social no ambito da saude. Para efeito deste
estudo, o Hospital Regional do Litoral serve de base para analise,
especialmente na questdo dos avangos, desafios e limitagcbes na pratica
cotidiana.

O Hospital Regional do Litoral (HRL), vinculado a Secretaria de Estado
da Saude, possui uma area de total de 12.000 m?, sendo 10.000 m? de area
construida (Schemell, 2015). Trata-se de um estabelecimento de referéncia
para o atendimento médico assistencial no Litoral do Parana, socorrendo os
pacientes oriundos dos Municipios de Pontal do Parana, Guaratuba, Matinhos,
Morretes, Antonina, Guaraquecaba e Paranagua, onde esta localizado, através
dos servigos de urgéncia e emergéncia.

A expectativa do presente trabalho € buscar um maior entendimento das
competéncias do Assistente Social (AS) no ambiente hospitalar, bem como a
finalidade do Servigo Social (SS) neste contexto, no intuito de demonstrar como
os AS contribuem para os avangos que determinam o atendimento aos
usuarios do SUS, bem como apontar os principais desafios enfrentados por
estes profissionais.

Desta forma, o principal problema a ser enfocado na presente pesquisa
€ a analise da intervengédo do Servigo Social no Hospital Regional do Litoral,
destacando a percepcao dos Assistentes Sociais sobre esta pratica,
considerando especialmente as dificuldades, limitacbes e perspectivas dos
profissionais para a pratica no ambiente hospitalar.

Historicamente, os servigos destinados aos usuarios do Sistema Unico

de Saude (SUS) sado considerados ineficazes e incapazes de atender a
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demanda de individuos que dele necessitam por iniUmeras razdes. Os
problemas se apresentam de todas as ordens, desde nos aspectos
profissionais, estruturais, organizacionais dentre outros, até o tratamento direto
dispensado ao cidadao, que muitas vezes tem seus direitos negados, o que
reforca a exclusdo em niveis institucionais e sociais.

Esta exclusdo é consequéncia da realidade social que se vive
atualmente, marcada ainda pela supremacia do capital, que fortalece o
agravamento das relagdes sociais. O agravamento destas relagdes se traduz,
no ambito da saude, pela desigualdade de oportunidades no setor publico e
privado, com consideraveis diferengcas no acesso ao sistema de saude, nos
atendimentos, qualidade de servigos ofertados e condi¢cdes de diagndstico e
tratamento.

Neste contexto, a privacdo e auséncia de muitos direitos assumem
dimensdes consideraveis tanto na esfera organizacional quanto no contato
direto com o cidaddo, marcado muitas vezes pela dificuldade para agendar
uma consulta, uma determinada especialidade ou ter acesso a um diagndstico
de qualidade.

E neste contexto que o projeto ético-politico do Servico Social se efetiva,
uma vez que dentre as principais atribuicbes do AS se destaca a garantia de
direitos e equidade social, visando a superacdo da rotulagdo e exclusdo de
comunidades historicamente segregadas. Cabe ao profissional do SS, assim,
proteger e consolidar os direitos sociais, especialmente daqueles individuos
que, por diferentes motivos e situagdes, sao vitimas de privacdo ou auséncia
dos mesmos.

Dentre os principios fundamentais das responsabilidades do Assistente
Social, conforme se depreende do |l Seminario Nacional: o servigo social no
campo sociojuridico na perspectiva da concretizagao de direitos (2012, p. 149),

salienta-se

[...] a luta pela consolidagdo e ampliacdo dos direitos sociais. Com
isso, o trabalho profissional ¢ mediado pelo desafio cotidiano de
concretizar direitos numa sociedade que os retira constantemente. O
compromisso de materializar um trabalho que contribua para a
efetivacéo dos direitos sociais se insere no reconhecimento de que o
espago institucional €& permeado por contradigbes, impondo
determinados limites a agao profissional. Nesse contexto, o trabalho
do/a assistente social é tensionado, por um lado, pelas condi¢des
institucionais e, por outro, pelas demandas postas pelos/as
usuarios/as. Trabalhar na perspectiva da garantia dos direitos
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significa também compreender que as condigdes estruturais da
sociedade capitalista inflexionam a construgdo desses direitos e a
organizacdo dos sujeitos sociais na luta pela sua garantia.

Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa é analisar os avangos e
desafios da intervengao profissional do Servigo Social junto ao Hospital
Regional do Litoral.

Os objetivos especificos pretendem:

v Analisar a pratica do Assistente Social na instituicdo HRL, conhecendo
seus desafios e limites;

v Identificar como os Assistentes Sociais percebem a intervencdo do SS
na instituicao;

v Conhecer os desafios que os profissionais encontram no seu cotidiano;
v Conhecer as perspectivas futuras que os profissionais almejam dentro

desta pratica.

Logo, o desenvolvimento do presente trabalho ira promover uma
apurada compreensao sobre os componentes tedricos, discorrendo sobre a
articulacdo dialética destes com a pratica, pois ambos demonstram as
possibilidades e estratégias do fazer profissional.

Da mesma forma, é fundamental analisar as barreiras que a prépria
rotina institucional, ou seja, o cotidiano na instituicdo impde para a intervencéo
profissional, para que a partir dela se construam estratégias coletivas de
superacgao.

Assim, o trabalho estd organizado em trés capitulos. A primeira sesséo
versa sobre a descricdo do Servico Social, apontando como referéncia teérica
a histéria do Servigo Social no Brasil e como subtitulo o Servigo Social na
Saude, especialmente através dos documentos norteadores da profissdo, como
o Cédigo de Etica do Assistente Social (Lei n° 8662/93).

O segundo capitulo ira discorrer sobre o histérico da Politica Nacional de
Saude no Brasil, do século XX até a atualidade.

No terceiro capitulo serdo apresentados os dados coletados na pesquisa
de campo e a interpretacdo dos mesmos. Nas consideragoes finais se espera
responder ao tema central desta pesquisa, que é analisar a intervencédo do SS

no Hospital Regional do Litoral.
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A metodologia de pesquisa empregada € qualitativa que “explora
particularmente as técnicas de observacao e entrevistas devido a propriedade
com que esses instrumentos penetram na complexidade de um problema”
(RICHARDSON, 1999, p. 82).

Neste sentido, sera realizada uma entrevista semi-estruturada que, para
Marconi & Lakatos (1999, p. 94) consiste no “encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informagdes a respeito de um determinado
assunto”. Esta entrevista sera gravada com quatro Assistentes Sociais
pertencentes ao quadro de funcionarios do Hospital Regional do Litoral.

Sera realizada também a revisao bibliografica que, para Gil (2002, p. 44)
“é definida como a pesquisa desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituida principalmente de livros e artigos”.

A realidade encontrada no HRL sera confrontada com a base tedrica
analisada, de natureza qualitativa. De acordo com Silva e Menezes (2001, p.
20)

[...] a estratégia da pesquisa do ponto de vista de abordagem do
problema, classificada como qualitativa, considera uma relagéo
dindmica entre o mundo real e o pesquisador. Tem como base a
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados. Nao
requer o uso de métodos e técnicas estatisticas e tem como focos
principais de abordagem o processo e seu significado.

A interpretacédo dos dados coletados na pesquisa consistira na analise

de conteudo que, para Bardin (2011) se trata de

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando a
obter procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producéo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
2011, p. 47).

Ainda segundo a autora (2006) a analise de conteudo abarca trés fases,
sendo elas a “pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao”.

De acordo com a proposta do presente estudo, as entrevistas realizadas
com os Assistentes Sociais do HRL constituem a fase de exploracdo do
material que, relacionada a revisdo bibliografica constante na pré-analise,
permitira o tratamento dos resultados, baseados na inferéncia e na

interpretacdo dos mesmos, no intuito de responder ao objetivo geral deste
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trabalho, ou seja, os avangos e desafios do Servigo Social no campo de
estudo.

Enfim, espera-se ao término deste estudo contribuir para o alargamento
das discussodes sobre as competéncias do Servigo Social no ambito hospitalar,
no sentido de aprimorar a construgao da pratica do Assistente Social, tendo por
base os avancgos e desafios da intervencéo destes profissionais em relagao as

necessidades de saude da populacédo encontrada no Hospital Regional Litoral.
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CAPITULO |

ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE AS DIMENSOES E
POSSIBILIDADES DO SERVIGO SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO BRASIL

1.1 O Servigo Social no Brasil- Conquistas e Limites

A histéria do Servigo Social no Brasil, desde sua origem e ainda hoje,
esta relacionada aos aspectos econémicos e politicos do pais, que interferem
no social, onde uma minoria foi e ainda é detentora de direitos e condi¢des de
abastada sobrevivéncia, em detrimento da grande maioria da populagdo, em
que muitos estdo relegados ao descaso e auséncia de participagdo nas
politicas sociais.

O Servigo Social surgiu no Brasil na década de 1930, uma época
marcada pelo acentuado processo de industrializacao e pleno desenvolvimento
socioecondmico, politico e cultural do pais. O sistema capitalista vigente,
sustentado pela incongruéncia entre capital e trabalho, estava fundamentado
na centralizagcdo da propriedade privada e dos meios de producdo. A injusta
distribuicdo de renda acarretou a movimentagdo da classe trabalhadora, o
proletariado, em busca de melhores condi¢gdes de vida, de cidadania e direitos
sociais.

Sobre os trabalhadores da época:

O histérico das condi¢des de existéncia e de trabalho do proletariado
industrial — principalmente a partir do inicio do século, quando
comegam a aglutinar-se nos centros maiores as empresas industriais
dispersas, [...] — mostra a extrema voracidade do capital por trabalho
excedente. A populagdo operaria se constitui em uma minoria —
composta majoritariamente por imigrantes— marginalizadas social e
ecologicamente dentro das cidades, algumas ja bastante
desenvolvidas, [...] essa parcela da populagdo urbana vivia em
condi¢gbes angustiantes. Amontoam-se em bairros insalubres junto as
aglomeracgdes industriais, em casas infectas, sendo muito frequente a
caréncia — ou mesmo falta absoluta — de agua, esgoto e luz. Grande
parte das empresas funciona em prédios adaptados, onde sao
minimas as condi¢des de higiene e seguranga, e muito frequentes os
acidentes. O poder aquisitivo dos salarios é de tal forma infimo que
para uma familia média, mesmo como o trabalho extenuante da
maioria dos seus membros, a renda obtida fica em nivel de
insuficiente para a subsisténcia (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p.
128).
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Assim, esta sociedade capitalista, em transicdo de uma economia
baseada na exportagao cafeeira para uma industrializacao, financiada e nos
moldes das grandes poténcias européias, gerou uma realidade social marcada
pela disputa de classes, 0 aumento das camadas operarias e conflitos oriundos
da intensa exploragdo do proletariado que, mergulhados num crescente
processo de desigualdade, intensificaram a luta em defesa da igualdade de
condicbes e direitos.

Neste contexto, a caodtica situacao social necessitava emergencialmente

de respostas, principalmente do Estado. Assim,

[...] O Servigo Social é requisitado pelas complexas estruturas
do Estado e das empresas, de modo a promover o controle e a
reprodugado (material e ideoldgica) das classes subalternas, em
um momento histérico em que os conflitos entre as classes
sociais se intensificam, gerando diversos ‘problemas sociais’
que tendem a por a ordem capitalista em xeque. (CARVALHO
e IAMAMOTO, 2006, p. 126)

Na auséncia de acbes efetivas neste cenario marcado pela crise
econbmica, pelas desigualdades sociais e geograficas, os indices de extrema
pobreza em niveis alarmantes, a exploragao da forgca de trabalho e a auséncia
de leis trabalhistas, coube a Igreja Catdlica [...] “desempenhar um importante
papel nos momentos mais criticos para a estabilidade do novo regime e com
ele disputara arduamente a delimitagdo das areas e competéncias de controle
social e ideoldgico”. (IAMAMOTO, 2004, p.155).

A ansia da Igreja, neste momento, era a de apresentar sua doutrina
como unica solugdo para as carentes condicbes de vida da populagdo, no
intuito de resgatar muitos dos seus fiéis de volta ao cristianismo e recuperando,
assim, sua hegemonia de “‘uma forca ideoldégica mundial’, que havia sido
substituida por uma “forga subalterna” (IAMAMOTO, 2008). Suas ag¢des foram
voltadas para as obras assistencialistas destinadas as camadas populares.

De acordo com lamamoto, o Servigo Social

[...] comeca a surgir como um “departamento” especializado da A¢éo
Social e da Agéo Catdlica, num momento extremamente importante
para a definicdo do papel da Igreja dentro das novas caracteristicas
que progressivamente vai assumindo a sociedade brasileira.
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2005, p. 214).

Esta acdo social, motivada pelo assistencialismo da Igreja Catdlica, era

voltada para a caridade, sendo seus objetivos
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[...] direcionados para o atendimento da pobreza, através da
assisténcia, prestagao de servigos e orientagao individual, sendo seus
conhecimentos baseados no neotomismo, expressos pelo ensino das
enciclicas e pela moral, pela filosofia e pela religido. Sendo sua
pratica operada basicamente pelas técnicas da entrevista e da visita
domiciliar. A formacao profissional, apresentava-se entdo um cunho
doutrinario e religioso (SILVA, 1995, p. 10).

As primeiras bases do Servigo Social estavam voltadas, neste cenario, a
pratica da caridade e do assistencialismo, destinada aos “segmentos mais
vulnerabilizados e empobrecidos da classe operaria, especialmente mulheres e
criangas” (RAICHELIS, 2006, p. 1). A concepgao que se desejava incutir ao
proletariado, em nome do modelo capitalista vigente e dos detentores dos
meios de producao, era a de que a responsabilidade pela situacao de miséria e
desigualdade social advinha do préprio trabalhador oprimido.

Segundo Martinelli (2006) a intencionalidade da burguesia, maior

beneficiaria na exploracao do capital sobre a forga trabalho

Era para criar tais ‘bases’ de sustentagdo, capazes de garantir a
irreversibilidade do capitalismo, que a burguesia desejava utilizar a
pratica social dos filantropos, dentre outras estratégias. Utilizando-se
da facilidade do acesso desses agentes a familia operaria, a classe
dominante pretendia transforma-la em um expressivo veiculo de
sujeicdo do trabalhador as exigéncias da sociedade burguesa
constituida em um instrumento de desmobilizacdo de suas
reivindicagoes coletivas. (MARTINELLI, 2006, p. 65).

Os primeiros profissionais do Servigo Social recrutados, motivados e
executores das agdes sociais promovidas pela Igreja Catdlica passam a ser
aproveitados pelo Estado, a partir da década de 1930, constituindo-se em “[...]
um dos elementos que participa das relacbes de classes e do relacionamento
contraditério entre elas” (IAMAMOTO, 1982, p.27), num momento em que a
profissdo caminha rumo a institucionalizagao.

Embora estes profissionais, para os detentores de poder, tivessem a
finalidade de reforgar a ideologia dominante da época, mantendo as condigbes
econdmicas, politicas e sociais na conjuntura em que se apresentavam, para
Ortiz (2007, p. 163) “0 que moveu os pioneiros a buscarem o Servigo Social
nao foi a necessidade de incorporagao imediata ao mercado de trabalho, mas a
vocacao e o interesse em aperfeigoar o apostolado”.

Neste sentido, em nome dos interesses da burguesia e do Estado,
comecga a emergir “a necessidade de formagéo técnica especializada para a
pratica da assisténcia [...] que ndo apenas o aparato religioso, mas também o
Estado e o empresariado” (IAMAMOTO, 1982, p. 184).
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Antes do surgimento das primeiras escolas oficiais de Servigo Social, ja
eram realizados “cursos de formacgdo social e de semanas sociais, entre
outros” (AGUIAR, 1995, p. 28). A profissao se institucionaliza, assim, com a
fundacao da primeira escola em 1936, na cidade de Sao Paulo, pelo Centro de
Estudos e Acao Social (CEAS), com bases fortemente religiosas, cujo objetivo

maior era o de

[...] promover a formagédo de seus membros pelo estudo da doutrina
social da Igreja e de fundamentar sua agdo nessa formagéo
doutrinaria e no conhecimento aprofundado dos problemas sociais,
visando tornar mais eficiente a atuagédo das trabalhadoras sociais e
adotar uma orientagao definida em relagdo aos problemas a resolver,
favorecendo a coordenagdo de esforcos dispersos nas diferentes
atividades e obras de carater social. IAMAMOTO e CARVALHO,
2003, p. 168).

Importante salientar que esta primeira escola era freqlentada por
mogas, oriundas dos cursos de formagao social em 1932. O projeto profissional
dos primeiros Assistentes Sociais foi norteado pelo pensamento filoséfico

neotomista, cuja doutrina

[...] reconhece que o homem é um ser dotado de razdo, o que lhe
permite refletir sobre seus atos e superar suas limitagdes. Assim,
devera o homem dominar seus instintos e paixdes para viver em
sociedade com os outros homens, colaborando para a construgdo do
bem comum; caso contrario, devera este homem se submeter a um
tratamento capaz de devolvé-lo a serenidade e a tendéncia de
progresso e perfectibilidade. (ORTIZ, 2007, p. 132)

Pode-se afirmar que dentro de tais principios, a Igreja Catdlica mantém
seu poder sobre as camadas mais populares, enquanto o Estado e a
burguesia, da mesma forma, promovem a manutencdo da ordem social que
atendia ao seu interesse maior, que era o de perpetuar a ideia de que as
desigualdades entre os homens s&o de providéncia divina, devendo ser
respeitadas.

Para lamamoto (1994), esta dialética entre Igreja e Estado pode ser

explicada pela dependéncia velada entre seus objetivos.

Para a Igreja, “questdo social’, antes de ser econémica-politica, &
uma questdo moral e religiosa. A sociedade é tida como um todo
unificado, através de conexdes organicas existente entre seus
elementos, que se sedimentam pelas suas tradicbes, dogmas e
principios morais, de que a Igreja é depositaria. Deus € a fonte de
toda a justica, e apenas uma sociedade baseada nos principios
cristdos pode realizar a justiga social. A intervencdo do Estado na
“questao social” é legitima, ja que este deve servir ao bem comum. O
Estado deve assim preservar e regular a propriedade privada, impor
limites legais aos excessos da exploragdo da for¢ca de trabalho e,
ainda, tutelar os direitos de cada um, especialmente do que
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necessitam de amparo. Mas o Estado ndo pode negar a
independéncia da sociedade civil. Entre ele e os individuos existem
0s grupos sociais “naturais” (a familia, a corporagdo, a nagéo etc),
organismos autbnomos, mais que mera soma de individuos que
limitam a acdo dominadora do Estado. A Igreja deve compartilhar
com este a atuacdo diante da “questdo social’, na tarefa de
recristianizacdo da sociedade através de grupos sociais basicos,
especialmente a familia. Impde-se uma acdo doutrinaria e
organizativa com o objetivo de livrar o proletariado das influéncias da
vanguarda socialista do movimento operario e harmonizar as classes
em conflito a partir do comunitarismo cristdo. A partir deste suporte
analitico e dessa estratégia de agédo, a Igreja deixa de se contrapor
ao capitalismo, e passa a concebé-lo através da “terceira via”, que
combate veementemente o socialismo e substitui o liberalismo pelo
comunitarismo cristao. (IAMAMOTO, 1994, p. 18)

Pode-se inferir, assim, que o Estado e a Igreja Catdlica, mesmo tratando
de diferentes angulos a questdo social, acabam por defender objetivos de
controle social em comum. Para o Estado, a luta pela recristianizagéo da Igreja
funciona como uma fonte de disciplina sobre as camadas populares, abafando
conflitos. Para a Igreja Catdlica, esta aproximacdo com o Estado significou o
fortalecimento de sua luta contra o comunismo e a reunificagdo dos seus
dogmas com a sociedade burguesa.

Em 1937, é fundado no Rio de Janeiro o Instituto de Educacao Familiar
e Social, diferentemente do ocorrido quando da criagéo escola de Sao Paulo,

cujo objetivo era

[...] formar entre as mulheres, ndo de uma classe, mas de todas as
classes sociais, uma consciéncia de comunidade cristd que venha
substituir o individualismo liberal egoista sem cair na socializagao
inumana e estatal. Para isso formar assistentes sociais, educadores
familiares e donas de casa que venha ser no meio em que viviam e
trabalham, nos institutos em que ensinam ou ambientes sociais em
que atuam, como elementos de correcao das anomalias sociais,
verdadeiros elementos da renovagéo pessoal e catolica. (AGUIAR,
1995, p. 30).

A década de 1940, auge do processo de industrializagdo no Brasil foi
marcada pelo crescimento do proletariado e consolidagdo da burguesia
industrial. Com a intensificacdo dos conflitos entre essas classes e no intuito de
conter as reivindicagdes da classe trabalhadora, o Estado passou a estruturar
politicas sociais a serem executadas em instituicbes de assisténcia. Para

atender esta demanda, o Servigo Social foi requisitado.

A profissdo amplia sua area de acao, alarga as bases sociais de seu
processo de formagéo, assume um lugar na execugdo das politicas
sociais emanadas do Estado e, a partir desse momento, tem seu
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desenvolvimento relacionado com a complexidade dos aparelhos
estatais na operacionalizagdo de Politicas Sociais. Dessa forma,
gradativamente, o Estado vai impulsionando a profissionalizagdo do
assistente social e ampliando seu campo de trabalho em fungao das
novas formas de enfrentamento da questao social. (YASBEK, 2009,

p. 10).

Importante ressaltar que neste momento comegou a ser delineado o
perfil dos primeiros Assistentes Sociais que, oriundos de uma agao social
promovida pela Igreja Catélica, passaram o compor o conjunto de politicas
sociais de iniciativa estatal.

Nesta conjuntura e frente as novas demandas impostas pelo avango do
capitalismo, aliada a necessidade de respostas para a questao social por parte
do Estado, a influéncia da Igreja Catdlica comecga paulatinamente a perder
forga, dando lugar ao positivismo do Servigo Social norte-americano. Saliente-
se, entretanto, que “a acado normativa social do Estado brasileiro, neste
momento, apresenta fortes caracteristicas paternalistas e repressivas,
reforcadores da ideia de um Estado humanitario e benemerente”. (YASBEK,
2009, p. 132).

A aproximagado com o Servigo Social norte-americano efetivou-se por
meio da oferta de bolsas de estudo aos Assistentes Sociais brasileiros, em sua
maioria mulheres, para se especializarem em Universidades dos Estados
Unidos do Norte, promovendo o primeiro movimento rumo ao pensamento
tedrico-metodologico da profissdo, em detrimento do tradicionalismo e
conformismo frente a realidade social imposto pela Igreja Catdlica até entao.

Para Brandao (2006, p. 46) esta aproximagao do Servico Social
brasileiro junto as universidades americanas foi marcada pela “triade
metodolégica”, que “orientou o Servigo Social na busca da integracdo do
homem ao meio social em que vivia”.

O reflexo desta influéncia norte-americana se traduziu pela reformulacao
da intervencdo profissional do Assistente Social, que a partir deste contato
passou a se utilizar de métodos de estudo, diagnéstico e tratamento, além de
técnicas inovadoras de Servico Social de Caso e, posteriormente, de Grupo e

de Comunidade.

O Servigo Social recebeu, de inicio, uma influéncia da Sociologia,
mas € a Psicologia que fundamentara esse método: ha preocupacao
com o individuo, suas emogdes e personalidade. Isso se faz possivel
dado o desenvolvimento econdmico dos Estados Unidos, o que ndo
era e ndo é o caso do Brasil. Mas, como o Servigo Social brasileiro
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carecia de um aparato instrumental, o Servigo Social norte-americano
aparece como solugéo. (AGUIAR, 1995, p. 60).

Com isso ocorre uma modificacdo de eixo da pratica profissional, que
passa a contemplar os problemas da comunidade ao invés da preocupacao
com o individuo, o que era praticado até entdo.

Assim, a partir dos novos métodos adotados, o Servigco Social de Caso
passou a conceber ‘0 ser homem, inserido em sua realidade, isto €, em sua
situacado total e ndo sé o individuo e suas relagdes sociais, como também, a
conexao com todos os fatores de seu ambiente” (BRANDAO, 2006, p. 86).

Nestes pressupostos, a base de sua intervencdo prevé que o homem
era o responsavel pela mudanca das suas condi¢cdes, em todas as ordens.

O Servigo Social de Grupo, por sua vez, considerava “os aspectos
metodolégicos do trabalho com grupos, os principios de agdo, as técnicas ou
tipos de instrumentalizagdo possiveis, ndao deixando de lado as atitudes e
habilidades inerentes ao desempenho profissional [...]” (BRANDAO, 2006, p.
86).

Neste viés, o objetivo do Servigo Social era preparar os grupos para a
participacdo social, priorizando a importadncia da vivéncia do individuo em
sociedade, uma vez que esta integragao seria efetiva para a transformagéao da
comunidade

O Servigco Social voltado ao Desenvolvimento de Comunidade,
alicercado aos métodos de Caso e de Grupo, ressalta que dentre as questdes
sociais emergentes neste contexto

A pobreza deve ser entendida como um problema estrutural. Nesse
contexto sugere-se que o Servico Social e o desenvolvimento de
comunidade devem ter compromisso de conhecer essa realidade e
inserir-se nas lutas sociais para ter um bom resultado no combate a
pobreza; [...] a pratica profissional deve estar atenta a demanda
diversificada, procurando ocupar espagos e ser condizente com as
diferengas existentes; os modos de pensar e de agir do Servigco
Social acompanham as mudancgas sociais da consciéncia e das
praticas. [...] € preciso ter um conhecimento dessa nova realidade e
uma renovagao na maneira de intervir nas comunidades (BRANDAO,
2006, p. 93).

Como se pode perceber, essa ‘triade metodolégica’ desenvolvida pelos
Assistentes Sociais brasileiros, fruto do modelo norte-americano e numa
sociedade de base e contexto extremamente capitalista, nesta conjuntura
social, serviu para submeter os principios de acido destes profissionais a

influéncia catdlica de bases americanas.
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Em 1957 o Servigo Social foi reconhecido enquanto profissdo num
momento de profunda crise politica e econémica, onde o capitalismo estava em
amplo processo de consolidacdo e os direitos sociais basicos se viam
comprometidos.

A atuacdo do Servico Social neste periodo foi marcada por um
pensamento acerca da profissao diferente daquele de origem, ou seja, “o eixo
tedrico-pratico da intervengdo em organizacdo de comunidade consistia em
melhorar o meio, as condi¢cdes imediatas, enquanto, nos anos 30, consistia em
mudar o comportamento do individuo e da familia.” (FALEIROS, 2001, p. 15).

Na década de 1960, na expectativa de redefinir objetivos e finalidades
do Servico Social, aconteceu o movimento de Reconceituacdo em toda a
América Latina, em que os profissionais do Servico Social passaram a

repensar a profissdo. Sobre esse movimento, pode-se afirmar que

[...] foi, na sua especificidade, um fenémeno tipicamente latino-
americano. Dominado pela contestacdo ao tradicionalismo
profissional, implicou um questionamento global da profissédo: de seus
fundamentos ideo-tedricos, de suas raizes socio-politicas, da diregéo
social da pratica profissional de seu modus operandi. (IAMAMOTO,
2001, p. 205).

Com a Ditadura Militar no Brasil, em 1964, o pais foi governado durante
25 anos pelos militares, sendo um periodo marcado pela intensa repressao,
censura e perseguicdes. A partir das condigcdes politicas e econbmicas
impostas, a crise vivenciada nesta fase significou, no interior do Servigo Social,
uma necessidade de “renovacao [...], abrangente e plural, expressa tanto nos
campos da pesquisa e do ensino, na organizacdo politico-cooperativa dos
Assistentes Sociais como no mercado de trabalho profissional” (IAMAMOTO,
2001, p. 202).

Nestes pressupostos, a Reconceituacdo no Brasil sofreu as
consequéncias deste momento politico, ficando limitado a “[...] execugao de
politicas sociais em expansao e dos programas de Desenvolvimento de
Comunidade” (SILVA, 2002, p. 30).

As primeiras modificagdes nos principios da profissdo ja encontravam
relacdo com a saude publica, também em processo de transicdo de principios,
finalidades e objetivos. O Servigo Social, nestes pressupostos, se dispunha a
romper com o tradicionalismo que marcava suas agdes, tendo como principal

preocupacgao “o aperfeicoamento do instrumental técnico, de metodologias de
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agao, de busca de padrdes de eficiéncia, sofisticacdo dos modelos de analise e
diagnostico” (CARVALHO E IAMAMOTO, 2003, p. 364-365).

Entre as décadas de 1980 e 1990, especialmente em funcdo da
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, que passa a garantir por forca
de lei inumeros direitos basicos a todos os cidadaos, o Servigo Social passa
por transformacdes, com novas intervengdes e limites, principalmente nos
aspectos tedrico-metodoldgicos, éticos e politicos.

Em 1993 foi criado o Cédigo de Etica do Assistente Social e a Lei n°
8662/93 que discorre sobre a regulamentacdo da profissdo. Ambos os
documentos sdo de suma importancia enquanto regulador dos parametros da
profissdo e sua missao ética e politica. A Lei 8662/93 define as competéncias

do Servico Social que, na area da saude, € composto

[...] por uma grande diversidade e volume de tarefas que evidenciam
a capacidade desse profissional para lidar com uma gama
heterogénea de demandas, derivadas da natureza e do modo de
organizagdo do trabalho em saude, bem como das contradi¢cdes
internas e externas ao sistema de saude. (COSTA, 2012, p. 38).

Pode-se inferir, desta forma, que o Servico Social comecga a se afirmar
como profissao voltada a defesa dos direitos inalienaveis de todo cidadao. Para
lamamoto (2001) essa transigdo progressiva dos principios do Servigo Social
até a atualidade aponta que, dentre os inumeros desafios dos profissionais da
area, o principal é “desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e
construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano” (IAMAMOTO, 2001, p.
20).

Dentre os documentos oficiais que regulamentam as atribuicbes e
competéncias do SS, os principais aparatos legais sado a Lei n°® 8662/93, que
dispde sobre a profissdo de Assistente Social, e o Cddigo de Etica Profissional
do Assistente Social, do mesmo ano.

O Artigo 4° da Lei 8662/93 aponta as competéncias do Assistente Social,

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

I- elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto
a orgaos da administragdo publica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacbes populares; Il - elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do &dmbito
de atuacgao do Servigo Social com participacao da sociedade civil; Ill -
encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos,
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grupos e a populagéo; IV - (Vetado); V - orientar individuos e grupos
de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e
de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar acdes
profissionais; VIl - prestar assessoria e consultoria a érgaos da
administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades, com relagdo as matérias relacionadas no inciso |l deste
artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos
direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X - planejamento,
organizagdo e administragdo de Servigos Sociais e de Unidade de
Servico Social; XI - realizar estudos socio-econémicos com os
usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto a érgaos da
administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades. (BRASIL, LEI n°. 8662/93)

Percebe-se que o Artigo 4° define as atribuigcdes dos Assistentes Sociais
especialmente nos ambitos de elaboragdo, acompanhamento, gerenciamento e
fiscalizagdo de politicas sociais voltadas a defesa e garantia de direitos
constitucionais de todos os cidadaos, de forma igualitaria nos aspectos de
manutengao e garantias.

Importante ressaltar que tanto o Cédigo de Etica quanto a Lei 8662/93
mantém como objetivo principal normatizar a agdo do Assistente Social e
instrumentalizar legalmente a profissdo na defesa dos interesses da classe
trabalhadora e comunidades historicamente excluidas em dire¢cdo a construcao
de uma sociedade mais justa e igualitaria. Nestes termos, o Projeto Etico
Politico do Assistente Social visa, sobretudo, reforcar o reconhecimento de
suas agdes no campo da ciéncia, sendo determinante para reafirmar seu
compromisso com a classe trabalhadora.

Ainda no ano de 1993, outra importante lei foi sancionada no &mbito do
Servico Social, visando nortear a assisténcia social como uma politica publica
de direito de todos os cidaddos. Por meio do Decreto n° 6214, de 7 de
dezembro de 1993, foi instituida a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS,

que no Artigo 1° afirma que

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada por meio de um conjunto integrado de agdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas. (DECRETO 6214/1993, LOAS).
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A partir da LOAS restou estabelecido que a finalidade da assisténcia
social seria universalizar os direitos minimos para que todos os individuos
fossem portadores de condi¢des basicas de sobrevivéncia, com dignidade. De
forma concreta, a LOAS organizou o campo de atuacdo da assisténcia, que
sdo as necessidades sociais, determinando as acbes para atender de forma
efetiva as demandas que se impunham, fortalecendo a cidadania enquanto um
direito social.

O Servigo Social, assim, tem na atualidade como maiores desafios a
consolidacdo da cidadania por meio da garantia dos direitos sociais. A partir

das novas perspectivas propostas no campo da Assisténcia Social

Programas e servigos sao reconhecidos legalmente e implementados
como direitos e possibilitam aos cidaddos se manter sem depender
do mercado, contribuindo, assim, para mudar a relacdo entre
cidadania e classe social, ainda que as relagdes econbmicas e
sociais ndo tenham sido estruturalmente transformadas no sentido de
extinguir a sociedade de classes. (BOSCHETTI, 2004, p. 111).

Desta forma, compete aos Assistentes Sociais colocar em pratica os
eixos éticos politicos, metodoldgicos e técnicos especificos, constantes nos
aparatos legais que regulamentam a profisséo.

A participagdo efetiva do Servigco Social atualmente, ainda numa
sociedade capitalista, requer a articulacdo entre as acdes propostas e de
responsabilidade do Estado e as respostas sociais, baseadas historicamente
na relagao trabalho e capital. Sua intervencao deve ser critica e alicercada nas
mudancas ocorridas na sociedade, atuando de forma critica nos debates e
demandas sociais, que interferem e caracterizam diretamente a qualidade do
fazer profissional.

De acordo com lamamoto (2000), um dos maiores desafios do Servigo

Social atualmente consiste no desenvolvimento da

[...] sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir
de demandas emergentes no cotidiano. O perfil predominante do
assistente social historicamente € o de um profissional que
implementa politicas sociais e atua na relagédo direta com a populagao
usuaria. Hoje exige-se um ftrabalhador qualificado na esfera da
execugao, mas também na formulagdo e gestdo de politicas sociais,
publicas e empresariais: um profissional propositivo, com a sdlida
formacéo ética, capaz de contribuir ao esclarecimento dos direitos
sociais e dos meios de exercé-los, dotado de uma ampla bagagem de
informacdo, permanentemente atualizada, para se situar em um
mundo globalizado. (IAMAMOTO, 2000, p. 130)
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Pode-se finalizar, assim, afirmando que nos anos 2000 o Servigo Social
se depara com demandas referentes a reanalise da questao social frente as
politicas sociais, no sentido de que, historicamente, a finalidade da profissao
era a de aproximar a populacdo dos seus direitos. Atualmente, se percebe que
as necessidades da sociedade exigem que estes profissionais sejam efetivos
também na proposicao e construgdo de projetos que acompanhem a dinamica
com que as situagdes vao se apresentando cotidianamente, oferecendo
respostas eficazes e funcionais.

Aliado a essa conjuntura, a banalizagdo da formagao profissional € uma
realidade, percebida por meio do crescimento avassalador da oferta de cursos
e vagas. Como consequéncia, a precarizagdo das discussdes acerca do
Projeto Etico Profissional, bem como a construcdo de projetos coletivos
voltados a consolidagao e aquisi¢cao de direitos sociais ficam comprometidos,
uma vez que as agdes e estratégias adotadas pelos Assistentes Sociais se
tornam imediatistas e distantes da finalidade maior da profissao.

Desta forma, diante de tais desafios, se torna emergencial a constante
capacitagao profissional, o diagndstico criterioso da realidade social além da
organizagao coletiva dos Assistentes Sociais rumo a atualizagdo e o

fortalecimento do projeto ético politico da profissao, que norteia suas agdes.

1.2 O Servigo Social na Saude

De toda a histéria do Servigo Social no Brasil, marcada pelos diferentes
movimentos sociais, se pode afirmar que na atualidade sua intervengao esta
fundamentada em “um trabalho profissional, articulado aos interesses e
necessidades dos segmentos que vivem do trabalho”, e, por conseguinte,
“necessita estar mediado pelos principios de igualdade, justica, liberdade e
solidariedade” (VASCONCELOS, 2000, p. 136).

Assim, para compreender o Servigo Social no ambito da saude é
fundamental contextualizar a Politica de Saude no Brasil, destacando trés
momentos de suma importancia que, segundo Bravo (2001), podem ser
subdivididos em:
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* Assistencialista - que envolve o periodo que antecede a 1930, onde
o Estado nado reconhece a questdo social, enquanto objeto de sua
intervencao politica.

* Previdencialista - que desenvolve no periodo pés-30, onde o Estado
passa a assumir a questao social, enquanto elemento de intervencéo
estatal. A Politica de Saude, nesse momento, abrange
fundamentalmente os trabalhadores inseridos no mercado formal de
trabalho, ou seja, aquele de carteira assinada.

* Universalista — fruto do processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira e legitimada na Constituicdo de 1988, mas que nao foi
implementada efetivamente, tendo impasses e regressdo na década
de 1990. (BRAVO, 2001, p. 21)

Ainda de acordo com Bravo (2006), o ingresso do Servigo Social no
campo da saude se deu a partir da década de 1930. Originalmente, o Servigo
Social mantinha bases européias que, com a influéncia do capitalismo, foram
substituidas pelas raizes norte-americanas, especialmente em razao da
incorporagéo do capitalismo, que veio a se consolidar como modelo econémico
no Brasil, agravando as questdes sociais.

A insercao do Servigo Social na area da saude se deu a partir do “[...]
novo conceito de saude elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
em 1948, que enfocava aspectos biopsicossociais, determinando que outros
profissionais (além dos profissionais da area médica) fossem requisitados para
atuar no setor” (BRAVO, 2004, p. 28).

Este novo conceito de saude estd baseado no bem estar fisico dos
individuos, relacionado a qualidade de vida, desagregando esta concep¢ao da
presenca ou auséncia de doengas. Para Silva (2002) este momento do Servigo

Social na saude, na década de 1940, esteve vinculado ao

[...] surgimento das grandes instituicdes como o Conselho Nacional
de Servico Social em 1938, a Legido Brasileira de Assisténcia em
1940, o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial em 1942, o
Servigco Social da Industria, o Servico Social do Comércio e a
Fundacao Ledo XIlIl em 1946, amplia o mercado de trabalho para a
profissdo permitindo ao Servigo Social romper com suas origens
confessionais e transforma-se numa atividade institucionalizada.
(SILVA, 2002, p. 25)

Nesta época, o fazer profissional acontecia “nos hospitais colocando-se
entre a instituicdo e a populagéo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos
servigos e beneficios” (BRAVO e MATOS, 2006, p. 199). Sua principal atuagéo
era no sentido de orientacdo e prevencdo de doencgas transmissiveis e

hereditarias, através das acgbes de “plantdo, triagem ou selegao,
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encaminhamento, concessao de beneficios e orientacdo previdenciaria”.
(BRAVO, 2006).

Em 1943, o Servigo Social efetivamente ingressou no campo da saude,
através do Servigco Social Médico desenvolvido do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, onde sua pratica estava baseada no
Servico Social de Casos, Grupos e Comunidades, de bases norte-americanas.

Para Bravo (2006) tendo em vista o aprofundamento dos problemas
sociais da época, especialmente no campo da saude, a atuacdo dos
profissionais do Servigo Social se dava de forma multidisciplinar, na qual foi
priorizada a intervencao por meio da pratica educativa sobre os habitos de
higiene e saude, efetivada por meio da participacdo nos programas existentes
na politica de saude.

Entre os anos de 1945 a 1950, em razdo do desenvolvimento e
implantacao da Politica Nacional de Saude, a participacao do Servico Social na
saude foi intensificada.

Na década de 1960, teve inicio na América Latina o movimento de
Reconceituacdo, marcado pela redefinicdo da profissao. No Brasil, entretanto,
as tentativas nesse sentido foram abafadas pela Ditadura Militar (1964), que
instaurou em todo o pais um regime de repressdo e conservadorismo. A
renovagcdo no Servico Social, assim, se aproximou da visdo modernizadora,
fundamentada na acéao curativa e de assisténcia médica previdenciaria.

Para Bravo (1996) a atuagdo do Servigo Social na assisténcia médica

previdenciaria, regulamentado em 1967, se concretizava por meio da agao

[...] individual, de carater preventivo e curativo; grupal de carater
educativo-preventivo; comunitaria, para mobilizacdo de recursos e
reintegracédo dos pacientes a familia e ao trabalho. Foi ressaltada a
contribuicdo do assistente social nas equipes interprofissionais com a
finalidade de fornecer dados psicossociais significativos para o
diagnéstico, tratamento e alta do paciente e participar em pesquisas
médico-sociais. As clinicas e doengas enfatizadas foram a obstetricia,
tuberculose, doengas transmissiveis, cirdrgica, psiquiatria e clinica
médica. (BRAVO, 1996, p, 90-91)

Os debates entre os profissionais do Servico Social sobre sua
intervengao no ambito da saude nao foram determinantes para a modificacao
de seu projeto de atuacdo. Entretanto, entre as décadas de 1960 e 1970, em
virtude da acao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), que na

sequéncia foram integrados, resultando no surgimento do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS), percebeu-se um maior no campo de trabalho dos
Assistentes Sociais na area da saude.

A acao dos profissionais, neste momento, estava voltada a:

[...] oferecer uma ajuda psicossocial as pessoas envolvidas no
processo da medicina preventiva ou curativa, através do instrumento
dialético de compreensdo. A autora ressalta a colaboragdo do
profissional no planejamento, na organizagdo e administragdo dos
programas, enfatizando que deve ter uma agdo humanizadora.
(BRAVO, 1996, p. 104).

A partir de 1970, com a intensificacdo da resisténcia contra a Ditadura
Militar, teve inicio no Brasil o movimento de Reforma Sanitaria, que passou a
discutir melhores condi¢des de vida para a populagdo, contemplando a saude
coletiva. Para o Servigo Social, porém, este momento nao influenciou os

debates tedrico-praticos do seu fazer profissional.

O avancgo da organizagao da categoria, iniciado no ambito sindical e
de ensino, ndo rebateu na construgdo de alternativas para a agao do
profissional em nivel institucional. A pratica do assistente social nas
instituicbes foi apenas permeada pelo discurso do compromisso com
as classes trabalhadoras. Faltavam, entretanto, propostas de agéao
que seriam elaboradas de forma incipiente nos anos 80. A pratica
hegemébnica continuou sendo norteada pelos pressupostos
anteriores, pautando-se na modernizagao, tecnificagao, sofisticagéo,
baseando-se na postura estrutural-funcional com forte influéncia da
teoria dos sistemas. E importante salientar que a visdo sistémica
influenciou a elaboragao dos programas sociais e a politica social, em
especial, a politica de saude (BRAVO, 1996, p. 100-101).

Com a consolidagdo da Reforma Sanitaria em 1986, na ocasiao da 82
Conferéncia de Saude, aliada a aprovacao da Constituicido Federal, em 1988, a
Assisténcia Social juntamente com a Previdéncia Social passaram a fazer parte
da Seguridade Social, representando novas demandas para o Servigo Social,

dentre as quais

[...] busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servigos
de saude, atendimento humanizado, estratégias de interagdo da
instituicdo de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas
abordagens grupais, acesso democratico as informagdes e estimulo a
participagao cidada. (BRAVO e MATOS, 2007, p. 206)

Pode-se afirmar que ainda neste contexto, a participacdo do Servigo
Social na esfera da saude estava limitada a aplicabilidade das politicas sociais
vigentes, estando as margens das determinag¢des constitucionais e praticas
institucionais, o que foi traduzido pela desarticulagdo dos profissionais no

tocante as dimensdes da acéao profissional.



30

A década de 1990 foi marcada pelo surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS, Lei n® 8080), num cenario marcado pela ideologia neoliberal na
realidade brasileira, cuja consequéncia, segundo Bravo e Matos (2007), foram
as privatizagdes, prejuizo das politicas sociais, novos arranjos fiscais, dentre
outras. Barroco (2003) faz uma analise das condigdes do pais, nesta

conjuntura:

[...] as condi¢cdes sécio-econdmicas e ideo-politicas dos anos 1990
atinge diretamente a classe trabalhadora, rebatendo duplamente no
Servigo Social, seus agentes sado atingidos como cidaddos e
trabalhadores assalariados e como profissionais viabilizadores de
direitos sociais. A vertente profissional que, nos anos de 1980,
ganhou a legitimidade na diregdo das entidades de profissionais e
estudantes, na organizagao sindical, no debate critico, na produgao
inserida na tradicdo marxista, na revisao curricular de 1982 e na
reelaboragdo do Cédigo de Etica de 1986, defronta-se com o desafio
de responder a essa conjuntura, sem perder suas conquistas.
(BARROCO, 2003, p. 180).

Esta nova dinAmica ocasionou o envolvimento do Servico Social com a
Teoria de Marx, provocando uma mudanca de mentalidade com relacido ao
campo de atuacao dos profissionais do Servigo Social, seu fazer profissional e
uma nova vis&do da sociedade de entao.

Com a aprovacéo do Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social e
a Lei de regulamentacdo da profissdao em 1993 (Lei n° 8662), e as novas
questdes sociais influenciadas pela politica neoliberal, o compromisso dos
Assistentes Sociais foram legitimados em defesa da classe trabalhadora.

No ambito da saude, Vasconcelos (2009) ressalta que os profissionais

do Servigo Social tem a incumbéncia de

[...] organizar e realizar a atencdo aos direitos, baseados nas
demandas dos usuarios, realizar e divulgar estudos socioecondémicos
dos que conseguem e dos que ndo conseguem acesso aos recursos
da saude, identificar e priorizar as necessidades sociais de saude e
demandas dos usuarios para além das demandas espontaneas,
priorizar as acdes de promogdo da saude e de prevengdo de
doencas, danos, agravos, e riscos, [...] sem prejuizo do tratamento e
da reabilitagdo (VASCONCELOS, 2009, p. 258-259).

Desta forma, como enfrentamento da realidade apresentada, a
intervengao do Servigo Social na saude, especialmente a partir de 1990 com a
criacdo do Sistema Unico de Saude, passou a contemplar o individuo e sua
saude como um direito social, constitucional e, com isso, de competéncia da

acgao profissional dos Assistentes Sociais.
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Nestes pressupostos, se pode afirmar que a intervencao destes

profissionais na area da saude se efetiva no sentido de

Apreender— nas suas relagbes e conexdes -, explicitar e dar
respostas as diferentes expressdes da questdo social presentes na
area da saude, para além do sofrimento fisico e psiquico; f

Criar condigbes para que a passagem pelo Servigo Social capacite,
incentive e contribua na mobilizagdo e organizagdo dos usuarios na
luta pelos seus direitos - individuais e coletivos - conquistados e a
serem ampliados, em todas as areas; diferente do simples acesso a
um recurso. (VASCONCELOS, 2008, p. 29).

Conforme a mesma autora (2008), por fim, cabe aos Assistentes Sociais
assumir e concretizar seu compromisso na busca pela preservacao dos direitos
de todos os cidaddos, ndo apenas através da acessibilidade aos recursos, mas
da conscientizagéo e inclusao destes individuos, por meio da participagao, na
efetivacdo dos direitos e discussao da questao social. Em especial no ambito
da saude, contribuir para a universalizacdo e qualidade nos servigcos, sejam
eles publicos ou privados, tal qual determina a Constituicdo Federal.

Assim, os desafios do Servigo Social na contemporaneidade estédo

pautados no

[...] desenvolvimento de conhecimentos tedricos aliados a estratégias
de intervengdo no campo de forgcas hegemdnicas versus
contra-hegeménicas, sob valores globais de cidadania e democracia.
A acdo tedrico-reflexiva, baseada numa ética global e em valores
humanistas, deverao nortear o agir dos profissionais de Servigo
Social, para que se consiga transformar o desenvolvimento
econdmico e cientifico em desenvolvimento humano. A sua
abordagem devera ser orientada para praticas antiopressivas e
antidiscriminatérias de qualquer natureza (MARTINS, 2003, citado por
RAMALHO, 2012, p. 364).

As competéncias do Servigo Social na atualidade ndo se restringem a
apenas aproximar o cidadao do seu direito, mas em efetivamente
instrumentalizar cada individuo para que, além do acesso, tenha consciéncia
da importancia da sua participacdo no enfrentamento das questbes sociais, a

cada dia mais emergentes.
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CAPITULOII

HISTORICO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE NO BRASIL- DO
SECULO XX ATE A ATUALIDADE

2.1 A Politica Nacional de Saude brasileira

Atualmente, o conceito de saude esta associado ndo somente a
auséncia de doencgas, mas considera, sobretudo, as ag¢des preventivas que
possibilitem ao homem o bem estar fisico, mental e social. Logo, o meio social
e a qualidade de vida dos individuos neste ‘locus’ sdo fundamentais neste

contexto.

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais.
(BRASIL, 1990, ARTIGO 3°)

Historicamente, sabe-se que a partir da década de 1920, ainda durante a
economia cafeeira, as condicdes de vida dos homens ja se apresentavam
complexas, devido a auséncia de politicas sociais € leis trabalhistas protetivas
frente as condi¢des de trabalho assalariado.

Esta realidade se agravou quando, na mesma década, teve inicio no
Brasil o processo de industrializacdo, alicercado num sistema capitalista
agressivo que, no caso do nosso pais, foi sustentado pela exploragao da forga
de trabalho pelo capital, quando as condicdes de vida dos trabalhadores, em
consequéncia, foram agravadas por problemas sociais de todas as ordens, o
que posteriormente foi chamado de questao social.

Pode-se concluir, sobre este momento, que “no capitalismo, o
trabalhador nunca teria saude, pois sempre seria explorado. Suas condi¢oes de
moradia, de alimentacdo e de trabalho sempre seriam determinadas pelo
desejo de lucro do patrao” (KUJAWA, BOTH, BRUTSCHER, 2003, p. 12).

Os primeiros movimentos voltados a saude, diante desta realidade,
datam da década de 1920, com a Lei Eloy Chaves que deu origem a criacao

das CAPS (Caixas de Aposentadoria e Pensdes), numa tentativa de aumentar
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0 acesso da populacdo aos atendimentos de saude publica. Entretanto, este
acesso ficou limitado apenas aos assalariados que contavam com carteira
assinada, e condicionado as suas contribui¢oes.

Para COHN e ELIAS (1996), é importante destacar que a década de
1920 foi marcada, entre outras, pelo financiamento tripartite da saude, onde
empregados, trabalhadores e Estado mantinham um sistema de seguro social,
de carater assistencialista e ndo universal. Para custear esse sistema, o
Estado adotou a criagdo de novos impostos que recaiam sobre os
empregados, através de descontos diretos em seus salarios.

Sobre as CAPS ¢é importante salientar que foram motivadas e
financiadas pela iniciativa privada e impostas a algumas categorias
profissionais que possuiam vinculo formal de trabalho, os quais eram obrigados
a contribuir proporcionalmente, cujos direitos eram pensdes, aposentadorias e
assisténcia médica, incluindo seus dependentes. Pode-se afirmar que através

da CAPS teve origem no Brasil a assisténcia médica privada.

Ao final de 1932, existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados
ativos, 10.300 aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas.
Entre as prestagoes oferecidas aos segurados das CAPs, constavam,
além das de natureza previdenciaria, a assisténcia médica e o
fornecimento de medicamentos. Mas havia grandes diferengas entre
os planos de beneficios, porque inexistiam regras comuns de
funcionamento técnico e administrativo. Cada 6rgéo estabelecia seu
regulamento, que refletia parcialmente os anseios de cada segmento
da classe trabalhadora e dependia da capacidade de receita
disponivel por meio das contribui¢gdes. (FINKELMAN, 2002, p. 237)

As pessoas excluidas das CAPS acabavam por recorrer “ao auxilio de
pessoas leigas ou buscavam a caridade das Santas Casas de Misericérdia”
(CATUNDA, 2008, p. 17).

Diante do quadro de exploracido imposto pelo capitalismo, aliado a
privagao de direitos de todas as formas, eclodiram no pais inumeros conflitos
sociais em busca de melhores condi¢cdes de vida, de cidadania e de direitos
sociais. Nesta época, houve a institucionalizacao do Servico Social que, por
meio de agdes assistencialistas promovidas pela Igreja Catdlica, prestavam
algum tipo de atendimento aos menos favorecidos.

Entre os anos de 1933 a 1938 as CAPS foram integradas, dando origem
aos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPS) dirigidos por entidades

sindicais, diferentemente das CAPS, geridas por empresas.
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Neste viés, surgiram duas linhas de agdo: a saude publica estava
voltada para as questdes sanitarias, e a de medicina previdenciaria, por meio
da implantacédo dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) que
reuniram “o conjunto dos trabalhadores de um dado oficio ou setor de
atividade”. (FINKELMAN, 2002, p. 237).

Sobre a saude publica e a medicina previdenciaria, Bravo (2006) aponta
que:

O subsetor de Saude publica sera predominante até meados de 60 e
se centralizara na criagdo de condi¢des sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor
de medicina previdenciaria s6 vira sobrepujar o de Saude publica a
partir de 1966. (BRAVO, 2006, p.91)

No plano de assisténcia a saude, em 1949 foi criado o Servigo de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) que, de acordo com
Finkelman (2002), trouxe inovagbes para o setor publico que consistiu no
‘atendimento médico domiciliar’, ja existente na iniciativa privada, embora a
universalizagdo do atendimento limitava-se aos casos de urgéncia.

Os |APs, entretanto, comecaram a deixar transparecer marcantes
problemas estruturais, o que veio a acirrar os conflitos sociais por melhores
condicbes de saude e a criagdo de um sistema unificado de saude. Os
atendimentos a saude nao eram vistos nem tratados com a importancia devida,
sendo desiguais, uma vez que cada 6rgdo mantinha uma legislagcao prépria.

Como efeito ilustrativo, Finkelman relata que

[...] no Instituto dos Maritimos (IAPM), O periodo de internacao era
limitado a trinta dias, e a despesa do Instituto com atengdo médica
ndo poderia ultrapassar 8% da receita do ano anterior. J&4 em outros
IAPs, como o dos industriarios e o dos trabalhadores em transportes
e cargas, a atengdo médica poderia implicar a cobrangca de
contribui¢cdo suplementar. (FINKELMAN, 2002, p. 238).

Em razdo destes fatos, em 1960, por meio da lei n° 3807/60,
regulamentada na sequéncia pelo Decreto 48.959 do mesmo ano, foi instituida
a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) que, embora tenha determinado
regras igualitarias entre todos os 6rgaos dos IAPs, manteve a fragmentacao
institucional voltada aos empregados.

No ano de 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social

(INPS), fruto da unificacdo dos IAPs. Importante salientar que neste periodo,
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prolongando-se até 1976, o campo da saude em niveis governamentais passou
por mudancas significativas, com a distingdo do Ministério da Saude e o de
Previdéncia Social, o que “fortaleceu a previdéncia social tanto administrativa
como, sobretudo, financeira e politicamente, contribuindo para o fracasso das
tentativas integracionistas conduzidas na o6rbita do Ministério da Saude”
(FINKELMAN, 2002, p. 240).

Em relacdo ao cenario demonstrado até entdo, além de outros avancos,

a institucionalizagao do INPS incorporou as comunidades rurais, contudo

[...] ainda que em regime diferenciado, tanto em beneficios quanto na
de forma de contribuigdo. A assisténcia meédico-hospitalar aos
trabalhadores rurais foi condicionada, a partir de 1971, a
disponibilidade de recursos orgcamentarios. A mesma lei determinou
que a "gratuidade" seria total ou parcial segundo a renda familiar do
trabalhador. Toda a legislagéo previdenciaria foi estabelecida com a
Consolidagdo das Leis da Previdéncia Social (CLPS), de 1976. A
assisténcia meédico-hospitalar previdenciaria continuou sob a
responsabilidade do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
(MPAS). (FINKELMAN, 2002, p. 240).

Com o inicio do Regime Militar Brasileiro (1964-1985) a intervengao do
Estado nas questdes sociais passou a ser mais efetivo, visando abafar os
movimentos sociais e estimular a adequacado popular a nova ordem. Este
momento, em relagao a Politica Nacional de Saude, aponta que em 1968, no
governo do General Costa e Silva, foi criado o Plano Nacional de Saude (PNS),
caracterizado pela “universalizagdo do acesso e a integragdo da assisténcia
médica no Ministério da Saude” (FINKELMAN, 2002, p. 241). Entretanto o
PNS, em contrapartida, defendia além da “privatizacdo da rede publica, a
adocao do preceito de livre escolha, pelo paciente, do profissional e hospital de
sua preferéncia, sendo a remuneracao aos provedores proporcional ao numero
e complexidade dos procedimentos”. (FINKELMAN, 2002, p. 240).

Este plano gerou inumeras polémicas entre representantes do setor,
organizagoes sindicais e outros, uma vez que caso ocorresse sua efetivagao, o
Ministério da Saude reduziria o campo de atuagcdo da medicina previdenciaria
que, até entdo, mantinha o monopdélio dos servigos de saude privados.

O Plano Nacional de Saude foi cancelado devido as divergéncias
geradas, e em seu lugar tentou-se, no mesmo ano, implantar “um conjunto de
principios e diretrizes destinados a orientar a acdo e decisdo do governo,

definindo os postulados basicos a serem observados na institucionalizagdo e
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implementacédo do Sistema Nacional de Saude (SNS)”. (FINKELMAN, 2002, p.
241)

O ponto em desalinho do Sistema Nacional de Saude, entretanto, residiu
no sentido de que o gerenciamento estaria a encargo de um novo érgao a ser
criado, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica, que iria integrar os demais
orgaos da previdéncia social.

Com mais uma iniciativa proposta pelo Ministério da Saude fracassada,
o Ministério da Previdéncia implantou, no ano seguinte, o Plano de Pronta Agéo

(PPA), que conforme Finkelman (2002) pode ser definido como o

[...] conjunto de mecanismos normativos cuja finalidade maior, como
explicitado entdo, era proporcionar condigbes para que fosse
progressivamente atingida a universalizagao da previdéncia social.
Sua principal inovagdo foi a determinacdo de que os casos de
emergéncia deveriam ser atendidos por todos os servigos proprios e
contratados independentemente do paciente ser ou n&o um
beneficiario (segurado ou dependente) da previdéncia. Quando o
atendido ndo fosse previdenciario, as despesas com 0s servicos
prestados limitar-se-iam a duragdo do estado de emergéncia.
(FINKELMAN, 2002, p. 242).

Como ja citado, a partir de 1964 o Brasil viveu 25 anos de Regime
Militar, marcado por opressdes, perseguicdes e privacdo de muitos direitos.
Segundo Silva (2005) neste periodo as questbes sociais foram agravadas, o
que interferiu negativamente na saude publica, em razdo da ascenséo da area
previdenciaria, justificada em virtude da criacdo do INPS.

Para Catunda (2008)

Esse sistema (INPS), com o tempo, foi se tornando cada vez mais
complexo, tanto do ponto de vista administrativo-financeiro quanto
estrutural, que acabou levando a criacdo de uma estrutura prépria
administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). (CATUNDA, 2008, p. 18)

Entre as décadas de 1970 e 1980, a auséncia de igualdade entre todos
os cidadaos no acesso a saude publica, com a prevaléncia da previdenciaria,
intensificou a crise ja existente no setor, onde as principais criticas, de acordo
com a mesma autora, foram no sentido de que as agdes como “vacinacao,
campanhas, saneamento e controle de endemias eram ditas de formas
universais, ja a assisténcia era sé para os trabalhadores que possuiam carteira

assinada”. (CATUNDA, 2008, p. 18).
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Assim, as reivindicacdes estiveram pautadas da elaboragdo de um
sistema democratico e igualitario, em detrimento ao Sistema de Protecao
Social (SPS), que ainda excluia uma parcela consideravel da populagéo. Esse
momento na saude brasileira ficou conhecido como Reforma Sanitaria. De

acordo com Bravo (2001), as discussoes oriundas da referida Reforma foram

[...] a universalizagdo do acesso a saude; a concepgdo de saude
como direito social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor
através da estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um
profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude
individual e coletiva; a descentralizagdo do processo decisorio para
as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestao — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2001, p.96).

Importante analisar, neste contexto de discussbes acerca da
universalizagao da saude promovido pela Reforma Sanitaria, a importancia da
VIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no ano de 1986. Saliente-se,
entretanto, que desde a década de 1940 ja eram realizados féruns neste
sentido.

Segue abaixo um quadro geral de todas as Conferéncias Nacionais de

Saude e seus temas de debate.

Quadro I- Conferéncias Nacionais de Saude

Numero de Ano Tema

conferéncias

12 CNS 1941 Situacgao sanitaria e assistencial dos estados

23 CNS 1950 Legislacao referente a higiene e seguranga do
trabalho

32 CNS 1963 Descentralizagdo na area de saude

42 CNS 1967 Recursos humanos para as atividades em saude

52 CNS 1975 Constituicao do Sistema Nacional de Saude e a sua
institucionalizacao

62 CNS 1977 Controle das grandes endemias e interiorizacéo dos
servicos de saude

72 CNS 1980 Extensao das agdes de saude através dos servigos
basicos

82 CNS 1986 Saude como direito; Reformulagao do Sistema
Nacional de Saude e Financiamento Setorial

92 CNS 1992 Municipalizagdo € o caminho

102 CNS 1996 Construgdo de modelo de atencéo a saude

112 CNS 2000 Efetivando o SUS: acesso, qualidade e
humanizacéo na aten¢do a saude com controle
social

123 CNS 2003 Saude um direito de todos e um dever do Estado. A
saude que temos, o SUS que queremos
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132 CNS 2008 Politicas de Estado e Desenvolvimento

142 CNS 2011 Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Publica, patrimdnio do povo brasileiro

Fonte: Ministério da Saude/ site Portal da Satide — 2012

A Conferéncia Nacional de Saude de 1986, como se percebe, priorizou

os direitos de todos os cidaddaos a saude, tendo como consequéncia a

necessidade de reformulacdo do sistema, contemplando os financiamentos

setoriais. Para Finkelman (2002), os marcos da VIlII Conferéncia foram

determinantes para a consolidagcdo de um sistema de saude que, enraizado
nas tentativas ja existentes, ocasionaram o

[...] reconhecimento da saude como direito inerente a cidadania, o

consequente dever do Estado na promogdo desse direito, a

instituicdo de um sistema Unico de saude, tendo como principios a

universalidade e integralidade da atencado, a descentralizacdo, com

comando Unico em cada esfera de governo, como forma de

organizacédo e a participacado popular como instrumento de controle
social [...]. (FINKELMAN, 2002, p. 248).

Bravo (2001) complementa ainda que o principal diferencial da VIII
Conferéncia foi a participagdo da sociedade organizada, numa aproximagao de
debates entre esta e sua realidade, na busca por solugdes e participagcdo no

poder decisorio.

A 82 CNS representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenario da discusséo da saude a sociedade. Os debates sairam dos
seus foruns especificos (Associagdo Brasileira de Pés-Graduagao em
Salde Coletiva, Centro Brasileiro de Estudos de Saude, Medicina
Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra dimensdao com a
participagdo da populagéo [...] A questdo da Saude ultrapassou a
analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se
ndo somente o SUS, mas a Reforma Sanitaria. (BRAVO, 2001, p. 96)

Os resultados deste forum foram contemplados na Constituicao de 1988,

que criou o Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990.

2.2 A Constituicao Federal de 1988 e os avancos na saude publica - a criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS)

A garantia de acesso e universalidade de direitos na area da saude sao
principios constitucionais, expressos nos Artigos 196 e 198 da Constituicéo

ainda hoje em vigéncia. O Artigo 196 passa a tratar do tema seguridade social
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como sendo "um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social" (BRASIL, CF, art. 194).

Nesta concepcdo, pode-se entender que a saude resta reconhecida
enquanto um direito inalienavel de todo cidaddo, devendo ser gratuita e
aplicada com equidade social, além de determinar a obrigacdo do Estado na
oferta dos servigos disponibilizados.

O Artigo 196 prevé, ainda, que “o direito a saude devera ser garantido
‘mediante politicas econbémicas e sociais que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao (...)". (BRASIL, CF,
1988).

Percebe-se que o referido Artigo trata especialmente dos direitos de
todos aos servigos, apontando para a necessidade de execucdo de politicas
publicas voltadas as caréncias da populacao, sinalizando para a importancia do
aspecto preventivo de suas acoes.

O Artigo 198, por sua vez, aprofunda a dindmica organizacional deste
sistema, contemplando que suas acdes “serdo organizadas em uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico de saude (...)".
(BRASIL, CF, 1998). Pode-se inferir que esta organizacédo e hierarquia faz
alusao a responsabilidade do Governo Federal, com a efetiva participagao dos
estados e municipios. Na sequéncia do mesmo Artigo, sdo apontadas as
diretrizes para a efetivacdo deste sistema de saude, destacando “(...) o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais, a descentralizagdo com diregdo uUnica em
cada esfera de governo e a participagdo comunitaria” (BRASIL, CF, Art. 198).

Diante do exposto, Teixeira (1989) afirma que as consequéncias do texto
constitucional de 1988, no ambito da saude, provocou alteracbes em todo o
sistema vigente até entao.

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagdes existentes entre segurado/nédo segurado, rural/urbano;
As acdes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle; Constituicdo do Sistema Unico de Saude

integrando todos os servigos publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com
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participagdo da comunidade; A participagdo do setor privado no
sistema de saude devera ser complementar, preferencialmente com
as entidades filantropicas, sendo vedada a destinagcdo de recursos
publicos para subvencdo as instituicbes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servigos far-se-do
mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder de
intervir nas entidades que n&o estiverem seguindo os termos
contratuais e proibicdo da comercializacdo de sangue e seus
derivados. (Teixeira, 1989, p. 50 e 51)

Nesta conjuntura, o SUS foi criado a partir da Constituicao Federal de
1988, mas apenas em 1990, através da lei n° 8080/90, conhecida como Lei
Orgénica da Saude, que discorre sobre sua organizagéo e funcionamento,
sendo definido como a integragédo de agdes e servigos de saude “prestados por
orgaos e instituicbes publicas, federais, estaduais e municipais, da
administracédo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico”
(BRASIL, lei n° 8080/1990).

As principais mudangas ocorridas a partir da efetivagdo do SUS foram a
igualdade entre todos os cidaddos, uma vez que até entdo a populacido se
dividia entre aqueles que custeavam pelos servicos de saude, aqueles que
tinham acesso em razdo da carteira assinada e aqueles que ndo possuiam
qualquer sorte de direitos.

Dentre as garantias de promocéo, protecdo e recuperacado determinadas
pela Constituicdo Federal, Paim (2009) define cada um deles, eixos

norteadores da acao do SUS:

PROMOGCAO da Saude: tudo que estiver ligado ao bem-estar e a
qualidade de vida do sujeito, como boas condicbes de vida,
educagdo, atividade fisica, lazer, paz, alimentagdo, arte, cultura,
diversdo, entretenimento e ambiente saudavel. PROTECAO da
Saude: vacinagdo, combate a insetos transmissores de doengas, uso
de cintos de seguranga nos veiculos, distribuicdo de camisinhas para
a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, bem como o
controle da qualidade da agua, alimentos, medicamentos e
tecnologias médicas. RECUPERACAO da Saude: requer diagndstico
precoce, tratamento oportuno e limitagdo do dano (doenga ou
agravo), evitando complicagdes ou sequelas. A atengdo a saude na
comunidade e a assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e
domiciliar representa as principais medidas para a recuperagdo da
saude. (PAIM, 2009, p. 44 e 45)

Na organizacéo técnica do SUS, ainda em 1990, foram determinadas
novas normas de regulacdo, com a instituicdo das Normas Operacionais

Basicas (NOBs), que até 1996 ordenaram o funcionamento do sistema da

seguinte forma:
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[...] pagamento por producdo de servigos para 6rgdos de governo,
mediante a apresentacdo de faturas (esse procedimento, até entdo
comum para com prestadores de servicos privados, agora era
estendido aos prestadores publicos); * definigdo dos critérios para
alocacao de recursos, condicionando a sua liberagdo a apresentacao
de planos, programas e projetos; ¢ criacdo de mecanismos de deciséo
com eminente carater participativo e descentralizador. (FINKELMAN,
2002, p. 253).

No que concerne a forma de pagamento por meio de apresentacédo de
faturas, em 1998 ocorreu uma importante modificacdo neste sentido, onde a
transferéncia dos recursos financeiros passou a ser de responsabilidade do
Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente aos Fundos Municipais. Ficou
definido, assim, um “valor per capita minimo, base de calculo do produto
orcamentario destinado ao municipio”. (FINKELMAN, 2002, p. 253).

Esta descentralizacéo de recursos € satisfatéria uma vez que possibilita
aos municipios aproximar o emprego dos recursos as necessidades dos
usuarios. Com a criacdo do PAB (Piso Assistencial Basico), os municipios
recebem mensalmente um valor fixo diretamente do Ministério da Saude para
aplicar em servicos de saude individual e coletiva para o bem estar social.

A NOB/96 foi regulamentada em 1999, por meio da Portaria GM/MS n°
1399/99 e significou a efetivacdo da descentralizagdo do SUS, apontando as
obrigagbes do Governo, estados e municipios na administragcdo do sistema.

Sobre estas normas, pode-se afirmar que
[...] foram o principal instrumento legal para a descentralizagéo das
agbes de saude, particularmente as de atencdo basica. O mesmo,
entretanto, ndo se podia dizer dos servigcos de maior complexidade.
Faltava, ainda, uma abordagem regionalizada e mais adequada a
estrutura administrativa do pais e suas particularidades.
(FINKELMAN, 2002, p.256).

Os Conselhos de Saude, instituidos pela lei n° 8142/90 contemplam a
participagcédo popular no gerenciamento do SUS, ja afirmado na Constituigdo de
1988. Esta participacdo se concretiza através de representantes do Governo,
prestadores de servico na area, usuarios e profissionais da saude, cuja
finalidade é a de elaboragédo de estratégias, fiscalizagdo e controle social na
aplicabilidade da politica de saude.

Em suma, os Principios e Diretrizes norteadoras do SUS, especificado

no Artigo 7° da Lei n°® 8080 estao previstas as
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[...] agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
- SUS sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

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

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

Il - preservagcdo 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 (BRASIL, 1990).

Ao longo dos 28 anos de existéncia do SUS (tendo por referéncia o ano
de 2016) inumeras transformagdes de ordem técnica e de aplicagdo foram
sendo gradualmente redefinidas. Para Catunda (2008, p. 29, citada por
Oliveira, 2006, p. 234), durante todo esse tempo, “apesar dos golpes da politica
neoliberal, o SUS transformou-se numa das politicas publicas brasileiras de
maior amplitude, porque em torno de 75% da populagéo brasileira depende
deste sistema para solucionar seus problemas de saude”.

A politica neoliberal que se intensificou a partir da década de 1990 e se
configura pela nao intervencao do Estado no mercado comercial e financeiro,
favorecendo as privatizagdes, teve um impacto devastador nas questbes e
direitos sociais alcancados até entdo. Os grupos neoliberais, assim

Posicionavam-se contrariamente a qualquer intervencdo do Estado
na economia, uma vez que para 0S mesmos 0 excesso de regulacao
estatal no mercado era a principal razdo da crise que emergiu a partir
de 1973. Desse modo, para essa corrente do pensamento
econdmico-politico contemporaneo, os mecanismos de efetivagéo de
direitos e de distribuicdo de renda criados pelo Estado, como as
politicas sociais universais, deveriam ser extintas, pois o seu

financiamento incorreria no crescimento do déficit fiscal e na taxagéo
do capital (SOUSA e OLIVEIRA, 2013, p. 115).

Neste contexto de omissdo e desresponsabilizacdo do Estado, os
principios da universalidade que acompanharam a questao social e serviram de
alicerce para inumeros direitos da populagcdo definidos especialmente na
Constituicdo de 1988, “(...) como saude, a habitagcdo, a educagao, o trabalho,
entre outros, passa a ser reconfigurado, destituido, desvalorizado e
mercantilizado, para atender aos interesses do grande capital internacional’
(GOMES, 2013, p. 69).
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No cenario do Sistema Unico de Saude, as consequéncias do
neoliberalismo foram a retracdo e perda de direitos, principalmente em razao
das privatizagdes na area. Para Noronha (2005, p. 35), “o sistema de saude
brasileiro encontra-se fraturado em dois’, uma vez que atualmente a
assisténcia privada segrega a sociedade e os direitos a saude entre ricos e
pobres, se perdendo cada vez mais dos principios da universalidade e da
equidade de oportunidades e direitos.

Desta forma
Uma das principais incoeréncias do SUS, que contradiz seus
principios universalizantes, é o fato de ndo ter conseguido romper
com a histérica divisdo entre saude publica, gratuita e gerida
primordialmente pelo Estado, e assisténcia médica individual,
eminentemente privada e liberal (BAHIA, 2005, citado por PIRES;
DEMO, 2008, p. 66)

Neste contexto, embora seja uma conquista e garantia constitucional, a
realidade da saude brasileira, efetivada por meio do SUS, revela uma situacao
gravemente contaminada pela realidade politica e econébmica do pais, onde
grande parte dos direitos de saude estao sendo ignorados. Além da dificuldade
de acesso a muitos servicos, a supremacia do capital, traduzida pela
mercantilizacdo da doenga e dos processos hecessarios a cura, traz
consequéncias maléficas a populacao. Vive-se uma realidade de

Pagamentos por consultas e exames em clinicas particulares [...] ‘por
fora’ dos servigos do SUS; mercantilizagdo da doenga e do sofrimento
por planos 30 de saude e prestadores privados; discriminagdo dos
usuarios do SUS em clinicas e laboratérios contratados ou em
hospitais universitarios e filantrépicos por meio de ‘dupla entrada’ (a
melhor para clientes particulares e usuarios de planos de saude e a
mais estreita, escura e desconfortavel para os usuarios do SUS); e o
confinamento ou internamento dos pacientes do SUS nas instalagdes
de segunda categoria. [...] pesquisas indicam que os mais pobres
esperam mais que o dobro do tempo para ser atendido do que os que
dispdem de seguro saude. (PAIM, 2009, p.88-89)

Ante a essa realidade, pode-se concluir que a politica de saude no Brasil
evoluiu em todos os sentidos de sua atuacado, estando marcada por uma série
de lutas e questdes sociais que emergiram das necessidades e diferentes
contextos politicos e econbmicos brasileiros, até chegar a atualidade.

Embora a situacdo da saude nos dias de hoje, especialmente em
relacdo ao atendimento promovido pelo SUS, ndo esteja atendendo aos
anseios da maioria da populagdo, se torna imperioso que a participacdo e

reivindicagdes sociais continuem alimentando esse sistema, que foi capaz de
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romper com uma realidade de desigualdade e exclusao social historicamente

construida.

De acordo com o site “Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude”

em artigo desenvolvido pelo farmacéutico Francisco Batista Junior e intitulado
“Participacdo da Comunidade no SUS e Conselho Nacional de Saude: uma
experiéncia que agoniza”, o autor afirma que a participagdo da comunidade é
de suma importancia para a superagcdo do cenario atual da saude publica no
Brasil. Segundo o farmacéutico,
E urgente o fortalecimento da atencéo priméaria e da rede publica, ha
uma necessidade imediata de garantir um maior aporte de recursos
financeiros bem como profissionalizar a gestao e estabelecer politicas
que permitam a ampliacdo da sua forga de trabalho, na perspectiva
de superar os gargalos caracterizados pela dificuldade do acesso e

da resolutividade. (FRANCISCO BATISTA JUNIOR, 2012,
www.contraprivatizacdo.com.br).

O autor descreve que a participagao da comunidade deve se efetivar por
meio do fortalecimento dos Conselhos e das Conferéncias de Saude, atuando
“de forma qualificada, politizada e organizada”, rompendo com o impedimento
histérico da participagao popular no poder decisério sobre os investimentos
publicos.

Em suma, pode-se concluir que o maior problema do Sistema Unico de
Saude na atualidade reside na esfera politica e de financiamento, de forma
complementar, uma vez que a viabilidade e destino dos recursos publicos
dependem de decisdes politicas. E estes desafios s6 serdao sanados, ou pelo
menos minimizados, caso haja a participagao social, consciente da importancia
do seu papel, e a mobilizagado coletiva dos profissionais do Servico Social,
pautada na finalidade do seu compromisso ético profissional.

Esta mobilizagdo da comunidade e dos profissionais deve ser conjunta e
com objetivos integrados, baseados nos principios da universalidade e
equidade, basilares na consolidacdo original do Sistema Unico de Saude
brasileiro, e que foi se perdendo ao longo do tempo na histérica contradigdo do
trabalho e do capital, que no caso especifico da saude, se traduz pela

supremacia do privado em detrimento do publico.

! www.contraprivatizacio.com.br




45

CAPITULO 1lI

O SERVICO SOCIAL NO AMBIENTE HOSPITALAR

Esta segdo promove o aprofundamento acerca do conhecimento dos
avancos e desafios da intervencgdo profissional do Servico Social no ambito
hospitalar. Serdao apresentados os resultados de entrevistas realizadas com
trés Assistentes Sociais que atendem no Hospital Regional do Litoral no
municipio de Paranagud, tendo como foco a intervengado destes profissionais
bem como os limites e perspectivas futuras diante da pratica e realidade

cotidianamente experimentada.

3.1 A visao dos Assistentes Sociais que atuam no Hospital Regional do Litoral-

Limites e desafios

Visando ampliar as discussdes acerca dos avangos e desafios da
intervencgao profissional do Servigo Social junto do Hospital Regional do Litoral,
tornou-se necessario promover uma analise da realidade e procedimentos
adotados no referido Hospital.

A metodologia adotada nesta pesquisa fundamentou-se na realizagéo de
trés entrevistas semi-estruturadas visando a coleta de dados, entre os meses
de maio e abril do ano em curso, com Assistentes Sociais que compdéem o

quadro do Servigo Social do Hospital Regional do Litoral.

A entrevista semiestruturada se desenrola a partir de um esquema
basico, porém ndo aplicado rigidamente, permitindo que o
entrevistador faga as necessarias adaptagdes (LUDKLE e ANDRE,
1986, p. 34)

A entrevista semiestruturada foi realizada por meio da aplicagéo de cinco
perguntas desenvolvidas a partir da fundamentacgao tedrica construida ao longo
deste projeto.

As entrevistas de carater qualitativo foram realizadas no Hospital
Regional do Litoral, nos momentos de descanso das Assistentes Sociais. As

entrevistadas serao identificadas pelas letras A, B e C.
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Sobre o perfil das entrevistadas, a Assistente Social A tem 33 anos, é
formada em Servigco Social ha 11 anos e atua no Hospital Regional faz 5 anos.
A entrevistada B tem 31 anos, formada ha 8 anos e trabalhando no Hospital ha
7 anos. A Assistente Social C tem 36 anos, sendo 9 anos de formagao na area
do Servigo Social e 6 anos de servigos prestados no referido Hospital.

Para a analise da coleta de dados foi utilizada a técnica de Andlise de

Conteudo de Bardin (1991) que, de acordo com Franco (2003) consiste no

[...] ponto de partida da analise de conteudo é a mensagem, seja ela
verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou
diretamente provocada (...)é indispensavel considerar que a relagao
que vincula a emissdo das mensagens (que podem ser uma palavra,
um texto um enunciado ou até mesmo um discurso) estéo,
necessariamente, vinculadas as condi¢gdes contextuais de seus
produtores. (FRANCO, 2003, p. 13)

Assim, as categorias referentes a andlise de conteudo seréo
apresentadas a seguir, demonstrando os aspectos mais relevantes das

entrevistas.

Categoria de Analise I- A intervencao dos Assistentes Sociais no Hospital

Regional do Litoral- Paranagua

Sobre o primeiro questionamento, percebeu-se que as entrevistadas
apontam suas intervengdes, entretanto esclarecendo que o fazer profissional
cotidianamente é prejudicado por inumeros fatores dificultantes a pratica

caracteristica do Servigo Social.

Minha intervengcao atualmente consiste em desenvolver agdes
de cunho imediatista, em razdo de inUmeras demandas que o
Servigo Social foi absorvendo ao longo do tempo, o que se
tornou prejudicial em nossa pratica e nas finalidades da
profissdo, uma vez que acaba nado sendo possivel o
desenvolvimento e execugéo de projetos de intervengéo, o que
seria o0 objetivo da nossa atuagdo. Ndés Assistentes Sociais
acabamos perdendo muito tempo com  atividades
administrativas e burocraticas. Vivemos num ambiente
marcado pelas de relagdes de forgas, sendo que a maioria dos
atendimentos prestados se referem as deficiéncias oriundas do
proprio sistema, que aliado as praticas imediatistas, desgastam
nosso fazer profissional. (ENTREVISTADA A).

Minha atuacédo rotineira no HRL acontece no sentido de
viabilizar o acesso dos usuarios aos seus direitos, garantidos
ou violados, além de encaminhamentos as politicas publicas.
Os direitos garantidos em lei sdo aqueles que se referem a
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Politica de Saude, direitos do SUS e a Carta dos Direitos dos
usuarios do Sistema Unico de Saude, e os violados consistem
em situagdes de vulnerabilidade social e esta mais direcionado
as comunidades de risco. Temos os encaminhamentos as
politicas publicas: assisténcia social, habitagdo, previdéncia,
saude entre outros. (ENTREVISTADA B)

Pode-se iniciar a analise destes discursos enfatizando que a atuagao
das entrevistadas, embora convirjam nas atribuicdes da funcao, divergem na
acao efetivada no cotidiano profissional. A entrevistada A aborda a importancia
do desenvolvimento de projetos de intervengéo, que tem se tornado inviavel em
razdo de inumeras demandas que, para a entrevistada, ndo condizem com as
finalidades do Servico Social. A entrevistada B aponta que sua pratica consiste
na aproximagao dos usuarios aos direitos sociais, garantidos ou ameagados,
além do encaminhamento as politicas publicas.

Segundo lamamoto (2009)

Nos diferentes espagos ocupacionais do assistente social, € de suma
importancia impulsionar pesquisas e projetos que favoregam o
conhecimento do modo de vida e de trabalho (...) dos segmentos
populacionais atendidos, criando um acervo de dados sobre os
sujeitos e as expressdes da questdo social que as vivenciam.
(IAMAMOQOTO, 2009, p. 25).

Ja a entrevistada C atua junto ao atendimento dos pacientes e/ou

familiares que estdo sendo atendidos no hospital.

Trabalho no HRL no periodo noturno, prestando informacdes
aos familiares dos pacientes que se encontram em
atendimento no Pronto Socorro, além daqueles que estédo
internados. Nosso trabalho tem como base os principios da
Politica  Nacional de Humanizagdo, que prevé a
transversalidade da acdo em saude, a indissociabilidade do
trabalho e o protagonismo do usuario em seu caminho no
Sistema Unico de Satude. (ENTREVISTADA C)

A Assistente Social C faz alusdo em sua fala a Politica Nacional de
Humanizagcao (PNH), elaborada no intuito de “ofertar atendimento de qualidade
articulando os avangos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condicdes de trabalho dos profissionais®’
(BRASIL, 2004, p. 6).

? Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humaniza¢do como eixo norteador das praticas de
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Desta forma, a Politica Nacional de Humanizagdo visa agregar as
relacdes estabelecidas entre todos os envolvidos com o Sistema Unico de
Saude, ou seja, usuarios, profissionais, unidades de atendimento e as esferas

constituintes do sistema, em que
[...] indica-se a pactuagdo com as instancias intergestoras e de
controle social do SUS, o acompanhamento, o monitoramento e a
avaliagdo sistematica das agbes realizadas, de modo integrado as
demais politicas de saude, estimulando a pesquisa relacionada as
necessidades do SUS na perspectiva da Humanizagédo. (BRASIL,
2004, p. 11)

As demandas relativas a um hospital devem considerar os sentimentos
de fragilidade, inseguranca e medo em razao da situagdo de doenca que os
pacientes enfrentam e seus familiares acompanham. Por esta razdo, a
formulacdo e aplicacdo de projetos de intervengdo baseados nas politicas
sociais, mas contemplando a realidade vivida por estes usuarios é de suma
importancia, uma vez que os aspectos emocionais, em muitos casos, sio
determinantes no restabelecimento da saude a atende o previsto na Politica
Nacional de Humanizagao, que considera os “aspectos subjetivos e sociais
presentes em qualquer pratica de saude”. (BRASIL, 2004, p. 8)

Conforme aponta a Assistente Social A, a finalidade do Servigo Social
deveria ser enfatizada nestes projetos, porém, as demandas “administrativas e
burocraticas” impedem estratégias voltadas para esta necessidade.

Os “Parametros para a atuacao de assistentes sociais na saude”

reafirmam esta realidade enfrentada por muitos profissionais do Servigo Social.

Essa situacdo causa um dilema para os assistentes sociais, que se
faz presente quando este profissional, devido aos méritos de sua
competéncia, passa a exercer outras atividades [...], e ndo mais as
identifica como as de um assistente social. Assim, o profissional
recupera — por vezes impensadamente — uma concepgido de que
fazer Servigo Social € exercer o conjunto de agbes que
historicamente lhe é dirigido na divisdo do trabalho coletivo em saude.
Este consistiia apenas na acdo direta com os usuarios.
(CFESS/CRESS, 2009, p. 13).

Segundo Netto (1992) a absorgéo de atribuigdes divergentes a profisséo,
que limitam a finalidade do Servigo Social, acabam por tornar os Assistentes
Sociais “executores terminais de politicas sociais”. Para lamamoto (2009, p.

31), entretanto, cabe a estes profissionais “atuar na esfera da formulacao e

atengdo e gestdo em todas as instdncias do SUS / Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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avaliagao de politicas e do planejamento, gestdo e monitoramento, inscritos em
equipes multiprofissionais”.

As competéncias descritas pela entrevistada B se aproximam da
finalidade maior do Servigo Social, que trata do “posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democratica. (CRESS; 2005, p. 16).

A entrevistada C, que se referiu a Politica Nacional de Humanizagao,
destacou a importancia da qualidade no atendimento dispensado aos usuarios
e seus acompanhantes. Espera-se que uma politica humanizada, no que tange
ao atendimento, seja fundamentada no sentido de ouvir as necessidades dos
usudrios do Sistema Unico de Saude, buscando solugcdes para seus problemas

ou promovendo seu encaminhamento para a pessoa certa.

Categoria de Analise II- Os desafios enfrentados pelas Assistentes

Sociais no Hospital

Quanto aos desafios na pratica das Assistentes Sociais, as entrevistadas
fazem diferentes leituras quanto as dificuldades experimentadas. A
entrevistada A destaca que a transitoriedade das chefias e o acumulo de
funcdes comprometem as finalidades do Servigo Social descrita no Projeto
Etico Politico.

O maior desafio é a dificuldade referente as relagdes de forga
com a chefia, especialmente na questdo da transitoriedade da
Diretoria, que muda constantemente e muitas vezes é confiada
a pessoas despreparadas e com desconhecimento dos
objetivos e papel do Servico Social. Posso citar ainda o
acumulo de atribuicbes que nao sdo de competéncia de nossa
competéncia. Atualmente, profissionais de outras areas
acreditam saber mais sobre as demandas e responsabilidades
da profissdo do que os proprios Assistentes Sociais. A maior
dificuldade que sinto é conseguir realizar as agdes do Servigo
Social partindo das determinacdes do Projeto Etico Politico.
Mas mesmo com todas essas dificuldades ainda continuamos
tentando desenvolver estratégias, mesmo que os resultados
demorem um pouco mais para serem percebidos.
(ENTREVISTADA A).

No que concerne ao acumulo de fungdes, lamamoto (1999) afirma que

as finalidades do Servigo Social vao muito além
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[...] do acumulo de atividades burocraticas e rotineiras, que reduz o
trabalho do assistente social a mero emprego, como se esse se
limitasse ao cumprimento de horarios e de realizagdo de um leque de
atividades burocraticas preestabelecidas e tarefas rotineiras, as mais
diversas (IAMAMOTO, 1999, p. 21)

Nesta perspectiva, a agao dos profissionais deve se sobrepor as
atividades institucionais, cuja dimensao devera acompanhar os movimentos
sociais e reorganiza-los em forma de projetos de intervencao, que venham a
atender as dificuldades sociais em seus aspectos mais amplos. Neste ponto, a
diversidade de competéncias aliada as relacbes de forca, especialmente em
relacédo as chefias, comprometem a qualidade do fazer profissional.

No ambito hospitalar estas relagbes muitas vezes se mostram
conflituosas, derivada de inUmeras concepcgdes, praticas e orientagcdes
politicas. Infere-se da fala da entrevistada A que estas relacbes em
determinados casos assumem uma dimensao politica, entretanto partidaria, em
detrimento da politica social, objeto de atuagao do Servigo Social.

Considerando que o trabalho do Assistente Social se efetiva em
instituicdbes publicas, onde as chefias comumente séo indicadas mediante
orientagdes politico partidarias, esta situacdo € fator que dificulta as agdes
destes profissionais. Ainda de acordo com a Assistente Social A, embora sua
acao seja dependente da atuagao de outros profissionais, o trabalho em equipe
muitas vezes se mostra marcado por concorréncias, rivalidades e interferéncia
nas competéncias de um setor e outro. Entretanto, a perspectiva da
interdisciplinaridade deve ser mantida “enquanto um instrumento poderoso que
permite intervir na realidade social, sobretudo porque diferentes campos do
conhecimento se articulam, tendo o mesmo objeto de investigacao: fendmenos
da realidade (BARROS e SUGUIHIRO, 2003, p. 8)". Desta forma, o nexo
profissional garante a articulagao ético-politica, fundamental no enfrentamento
das demandas sociais.

A entrevistada B sinaliza para um desafio contemporaneo que envolve o
Sistema Unico de Saude e, consequentemente, o trabalho do Servigo Social,
que é a privatizacdo. Da mesma forma que a entrevistada A, a Assistente

Social B analisa que as relacbes de forga dificultam o fazer profissional,
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embora na sua avaliagdo, as forgas citadas ndo deixam de ser politicas, porém
mantém enfoque ideoldgico.

E principalmente as correlagbes de forcas ideoldgicas.
Enquanto alguns profissionais se baseiam no principio do
direito universal, outros defendem a minimizacdo dos direitos,
precarizagdo dos servicos e a privatizagdo do SUS.
(ENTREVISTADA B).

A perspectiva da privatizacdo das politicas publicas e a expansao do
neoliberalismo impacta também a profissdo de Servigo Social, ocasionando
inumeros desafios para os profissionais. Por esta razdo, a corrente que
defende permanéncia do SUS enquanto publico, gratuito e baseado nos

principios da universalidade e da justi¢ca social compreende que

[...] a tendéncia de reducdo do Estado, tem-se a diminuicdo do
espago profissional do assistente social mediante os processos de
diminuicdo das despesas estatais na Orbita da esfera social,
acarretando a racionalizagdo dos gastos sociais com as politicas
sociais, com implicagbes nos postos de trabalho para o assistente
social na esfera publica, com a diminuicdo de demandas,
sucateamento do aparato organizacional e institucional, a
precarizagcao das condigdes de trabalho, principalmente em face do
perigo da terceirizagdo (ALENCAR 2009 p. 458).

Para a entrevistada C, o maior desafio, consequéncia da intervencao
efetivada por ela no Hospital Regional do Litoral é em relacdo a Politica
Nacional de Humanizagao, no referente ao atendimento do paciente e seus

familiares.

Acredito que o maior desafio se refere tanto ao atendimento da
familia quanto do usuario em relacdo a humanizagdo do
atendimento. O SUS preconiza um atendimento baseado nos
determinantes sociais que afetam o usuario em seu processo
de saude/doengca. A equipe de saude, por sua vez,
principalmente no Pronto Socorro, por causa da quantidade de
urgéncias e emergéncias, acolhe o usuario em suas queixas
que muitas vezes sdo acrescidas de situagbes sociais que
dificultam um atendimento global ao usuario. (ENTREVISTADA
C)

Em relacdo a qualidade do atendimento ser prejudicada pelo ritmo
frenético que envolve os Prontos Socorros, conforme aponta a Assistente
Social C, Ayres (2008) destaca para a necessidade de estabelecer uma relagéo

dialégica entre profissional e usuario, tornando possivel um atendimento mais

humanizado e acolhedor.
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N&o parece dificil aceitar que talvez a mais basica condigdo de
possibilidade da inflexdo de acdes de saude na direcdo do cuidar é o
privilegiamento da ‘dimenséao dialdgica’ do encontro entre usuarios e
profissionais. Isto &, a abertura a um auténtico interesse em ouvir o
outro, rompendo o mondlogo préprio a discursividade tecnocientifica.
Poder ouvir e fazer-se ouvir, polos indissociaveis de qualquer legitimo
dialogo, é o elemento que faz efetivamente surgir na cena do cuidado
ndo um sujeito (profissional da saude) e seu objeto (usuario ou
comunidade), mas dois sujeitos e um objeto mediador (riscos,
dismorfias, disfungbes, sofrimentos, etc.). (AYRES, 2008, p. 70)

Os desafios apontados pelas Assistentes Sociais, enfim, residem de
forma ampla nas relagbes de forgas estabelecidas no contexto profissional,

hierarquico e no atendimento ao usuario.

Categoria de Analise lllI- Limites institucionais e profissionais enfrentados

no cotidiano da intervencgao profissional

A entrevistada A continua na sua linha de raciocinio, afirmando que as
relagcdes de forga dificultam o fazer profissional, especialmente em relacédo a
visdo de outros profissionais que compdem a equipe hospitalar sobre as
competéncias do Servigo Social, além das questdes politicas que interferem na
dindmica do trabalho, uma vez que muitos diretores indicados para a gestado
hospitalar desconhecem as demandas e o0 servicos que competem aos
Assistentes Sociais. Ressalta ainda para os problemas politicos que envolvem

muitos profissionais, em relagdo a administracao do Governo do Estado.

As dificuldades no ambiente hospitalar sdo ‘gigantescas’,
principalmente em razao das relagdes de forca com as chefias
e outros profissionais que desempenham fungdes no hospital,
uma vez que acabam por encaminhar para o setor do Servigo
Social demandas administrativas, acreditando conhecer mais
sobre a profissdo do que os proprios Assistentes Sociais,
comprometendo o carater reflexivo da profissdo, tornando-o
imediatista. Os limites se referem a rotatividade da direcao,
devido a questdes politicas que ndao sao publicas, mas sim
partidarias, falta de comprometimento de algumas chefias e,
numa visdo mais macro, as dificuldades dos funcionarios com
relagéo ao Governo Estadual. (ENTREVISTADA A)

A fala da entrevistada B corrobora em partes com a visao da Assistente
Social A, principalmente na questdo da administracido do Hospital, que muitas

vezes ignora as dificuldades dos profissionais. A maior critica, segundo as
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entrevistadas A e B, é que o acumulo de atribuicbes que nao sdo de sua
competéncia, aliada a necessidade emergencial em fornecer respostas as

demandas sociais apresentadas, dificultam o exercicio profissional.

Recebemos diariamente demandas que ndo sdo da nossa
competéncia. Para preservar os direitos dos usuarios, estas
demandas acabam sendo ouvidas e reencaminhadas, sendo
que algumas acabam sendo resolvidas. No contraponto, busca-
se incessantemente a resolucdo desta problematica com a
instituicdo, mas ela ndo se esforca, ou melhor, ndo tem
interesse em resolver essas questdes. Sendo assim, ha a
dificuldade de resolver questdes especificas da nossa
profissao. Assim, as acoes imediatistas acabam
sobrecarregando nés, Assistentes Sociais, a ponto de nao
conseguirmos  viabilizar nossos projetos  profissionais.
(ENTREVISTADA B).

No Servigo Social as agbes imediatistas acabam por impossibilitar uma
intervengcdo mais ampla, reflexiva, articulada e com objetividade material em
relacdo a demanda apresentada. Assim, fere o compromisso do Assistente
Social em analisar a realidade, se aprofundar nas questbes sociais e se
articular com as politicas sociais no intuito do enfrentamento das necessidades

apresentadas. Neste ponto, o profissional que

[...] ndo questiona as demandas institucionais, ndo acompanha o
movimento e as mudangas da realidade social, estara certamente
fadado ao fracasso e a uma reprodugdo mecanica de atividades,
tornando-se um burocrata, e, sem duvidas, ndo promovendo
mudangas significativas seja no cotidiano da populagdo usuaria ou na
prépria insergao do Servigo Social no mercado de trabalho. (SOUSA,
2008, p. 122).

A profissional C destaca a questdo da estrutura fisica como maior
desafio profissional, pois a quantidade de leitos ndo comporta a demanda entre
os meses de temporada, quando o litoral do Estado do Parana recebe uma
populacdo flutuante muito além da disponibilidade dos servicos prestados.
Consequentemente, com o aumento de atendimentos, a qualidade no

atendimento oferecido pelo Servico Social fica comprometida.

O Hospital Regional do Litoral é referéncia para todo o litoral do
Parana, e contando com apenas 180 leitos, os meses de
dezembro, janeiro e fevereiro sao dificeis, pois os atendimentos
sao “triplicados” em virtude da presenca de turistas de todas as
regides do pais (ENTREVISTADA C).
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Para a entrevistada C, que citou inUmeras vezes em sua entrevista a
preocupacado com a Politica Nacional de Humanizacgéao, as dificuldades com o
numero reduzido de leitos no HRL entre os meses de dezembro, janeiro e
fevereiro significa que o acolhimento aos pacientes se torna deficitario, cujo

atendimento deve estar alicergado no processo de abordagem social que

[...] privilegia dados relativos as condi¢gdes sanitarias, habitacionais,
imposicao familiar, emprego, renda e responde pela necessidade de
sistematizar informacdes sobre as condi¢coes de vida do usuario e sua
familia. Sua finalidade é conhecer as variaveis que interferem no
processo saude/doenca, no diagnostico e tratamento a fim de agilizar
o fluxo de informagdes e comunicagédo entre o servico e familia do
usuario para impulsionar a resolugao de problemas emergentes no
decorrer do processo de prestagao de servigos (MOTA, 2006, p. 364).

Categoria de Analise IV- Percepcdao das Assistentes Sociais sobre a

intervengao do Servigo Social no hospital.

Segundo as entrevistadas, a intervengao do Servigo Social no Hospital
deve ser alinhada ao Projeto Etico Politico da profissdo, no que tange ao
planejamento de intervengao, garantia de direitos sociais e perfil profissional
que atenda as demandas.

Para a entrevistada A a acdo do Assistente Social, além de ser
profissionalmente alicercada no Projeto Etico Politico da profissdo, precisa ser
estratégica também no processo de educacéo dos usuarios, considerando que
somente por meio da orientacdo a populagdo estara fazendo parte do poder
decisorio e tomando posse das garantias que Ihe é de direito.

Através da educacao e da informagao ao usuario, torna-se possivel “a
criacdo de uma cultura de direitos junto aos usuarios do SUS e na reflexdo
sobre o conceito ampliado de saude a partir de suas condigdes de vida (MOTA,
2006, p. 364).

Acredito que se deve retomar o carater reflexivo e a pratica
articulada, comprometida e fundamentada no Projeto Etico
Politico da profissao, no intuito de contribuir para o pensamento
critico também dos usuarios, o que ira facilitar as discussoes
acerca dos direitos dos usuarios ao Sistema Unico de Saude.
(ENTREVISTADA A).

A entrevistada B faz uma critica a manutengao de direitos ja adquiridos e

preservados em lei, mas constantemente negados. A Assistente Social
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argumenta que este “retrocesso de direitos” desmotivam o fazer profissional,
considerando também que, em relagao ao perfil profissional, poucos mantém
as caracteristicas necessarias para a elaboracao e implementacao de politicas

sociais.

A acado profissional é significante e imprescindivel para os
usuarios, mesmo com agdes imediatistas e sem prévio
planejamento. Nossa profissdo esta em ritmo de retrocesso de
direitos e, por esta razdo, muitos profissionais convivem com a
frustragdo, por se dedicarem as instituigbes e viverem uma
constante luta pelo minimo, por aquilo que deveria ser regra,
mas precisa ser constantemente reivindicado. Em toda sua
histéria o Servico Social exige profissionais com perfil
propositivo, planejador, resolutivo, elaborador e protagonista
das mudangas, mas hoje estes profissionais sdo minoria,
possuindo poucas chances de implantar projetos profissionais
que em muitos casos sdo desmontados pela prépria instituigéo.
O desrespeito com a profissdo e os usuarios € constante.
(ENTREVISTADA B).

Em relacdo ao perfil profissional pode-se afirmar que é um fator
interdependente a uma das metas fundamentais do Servigo Social atualmente,
gue consiste em ser atuante na garantia das politicas sociais que sao violadas.
Partindo da fala da entrevistada B, essa negacao de direitos desmotiva os
profissionais, que deixam de ser efetivos e estratégicos no enfretamento das
questdes sociais, traduzidas por meio do desenvolvimento de projetos de

intervengao capazes de modificar esta realidade. Sousa (2006) esclarece que

[...] o que se propde hoje no &mbito do Servigo Social € justamente a
produgdo de um conhecimento que rompa com a mera aparéncia e
busque apreender o que esta “por tras” dela, sua esséncia. Para isso,
é fundamental que o profissional sempre mantenha uma postura
critica, questionadora, ndo se contentando com o que aparece a ele
imediatamente. (SOUSA, 2006, p. 123).

A entrevistada C também cita a importancia da orientagdo ao usuario de
forma a instrumentaliza-lo para a tomada de decisoées, inclusive em relagao a

sua propria saude/doencga e permanéncia no hospital.

Nossa intervengao tem como caracteristica principal a garantia
do acesso do usuario aos direitos sociais. Por esta razéo, a
orientagdo prestada ao usuario durante o periodo em que
permanece no Hospital tem como fundamento o
empoderamento de seu processo saude/doenca onde o
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usuario torna-se o protagonista dessa acédo. (ENREVISTADA
C).

Frente ao empoderamento citado pela Assistente Social C, a acado dos

profissionais do Servigo Social também precisa ser efetiva, no intuito de

[...] fazer uma discusséao critica acerca das praticas de humanizagao
no sentido de romper com as praticas individualizantes, de favor, de
ajustamento e disciplinamento dos usuarios, bem como o alivio das
tensdes e amenizacao de conflitos e avangar no sentido de construir
e fortalecer praticas voltadas para potencializar a capacidade de
participagéo enquanto deliberagdo de sujeitos individuais e coletivos
(usuarios e trabalhadores) na efetiva construgdo de condigdes
objetivas dignas de trabalho e atendimento no SUS, dentre as quais
se incluem ndo s6 a defesa dos direitos existentes, mas a luta pela
ampliacao e incorporagéo de novos direitos [...] (COSTA, 2007, p. 62)

Em suma, espera-se que o profissional do Servigo Social seja propositor
e promotor no despertar da consciéncia dos envolvidos com o Sistema de
Unico de Saude, instrumentalizando-os através do conhecimento, no sentido
de potencializar os servicos prestados e do desenvolvimento de novos direitos

enquanto um projeto coletivo.

Categoria de Analise V- Perspectivas profissionais futuras do Servigo

Social no Hospital Regional do Litoral

As entrevistadas apresentaram diferentes expectativas diante do fazer
profissional no hospital. As entrevistadas A e B, inclusive, divergiram em
relacdo as chances de melhorias na atuacdo do Servigco Social no ambito
hospitalar. Na visdo da entrevistada A, caso seja possivel se desvincular do
imediatismo que marca atualmente a realidade das ag¢des, tornando possivel a
elaboragdo e proposigdo de projetos e estratégias de mediagéo, a profisséo

terd uma dimenséo interventiva diferenciada, obtendo éxito enquanto categoria.

Penso que seja possibilitar que as agbes do Servigo Social se
desvinculem das praticas imediatistas através de estratégias de
atuagdo, sendo capazes de canalizar esforgcos no sentido de
utilizar os indicadores existentes para propor projetos
interventivos, agdes de grupos dentre outros. Acredito que
enquanto categoria possamos vencer todas as adversidades.
(ENTREVISTADA A).
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A entrevistada B, entretanto, demonstrou preocupag¢des mais amplas. A
referida Assistente Social considera que a interferéncia politica nas instituicbes
de saude e a perspectiva de privatizacdo do Sistema Unico de Saude, revela
uma intencionalidade velada de determinados grupos que, para justificar tal
iniciativa, promovem a gradativa precarizacdo dos servigos de saude e a
negacao de direitos, revelando um progndstico preocupante para a populagéo

que depende da universalidade e gratuidade da saude.

Percebo um movimento maior, que precisa ser considerado.
Quando se fala de uma profissdo que atua dentro de
instituicdes publicas, ndo se pode ignorar a realidade politica
nacional e especialmente e estadual que, neste estudo, se trata
do gestor direto. Minhas perspectivas profissionais séo
negativas, uma vez que atualmente se lida com pessoas e
gestores que tentam estrategicamente inviabilizar a
concretizagdo dos direitos legais. Caso nao acontegca um
movimento concreto em defesa do SUS, num curto espacgo de
tempo, a realidade sera de uma politica de saude nao universal
e gratuita. (ENTREVISTADA B).

A analise da Assistente Social B encontra bases na citagao de Simionato
(2006), que afirma haver uma movimentacdo no sentido de desmonte do
Estado, sinalizando para a adog¢ao de mobilizagdes sociais no intuito de manter
os principios originais de consolidacdo do Sistema Unico de Satde.

Os avangos presentes na trajetéria da categoria na luta pela
efetivagao de direitos, os principios inerentes ao projeto ético-politico,
em favor de uma sociedade alicergada na igualdade e na democracia,
caucionam os profissionais no encaminhamento de agbes coletivas
capazes de promover o redimensionamento da atual politica de

desmonte do Estado, de precarizagdo de direitos e de restricao as
praticas democraticas (SIMIONATO, 2006, p. 36).

A entrevistada C, se mantendo nas prerrogativas da Politica Nacional de
Humanizagao, especialmente no que se refere a qualidade do atendimento,
afirma que pretende desenvolver um projeto, mais uma vez reafirmando sua

preocupacao com o acolhimento dos pacientes e seus familiares.

Tenho a inten¢do de propor um projeto de intervengéo sobre
visita social nos leitos, tendo inicio no Pronto Socorro, que se
constitui na porta de entrada de todo usuario do sistema
hospitalar (ENTREVISTADA C).
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Assim, a Assistente Social C expressa em sua fala a intencdo de
concretizar sua pratica profissional, onde pretende desenvolver um projeto
baseado na necessidade percebida no ambiente hospitalar, aproximando esta
acao estratégica de sua efetiva operacionalizagao.

Neste sentido, sua atitude investigativa se torna funcional diante da
geracdo de novas explicagbes para as demandas emergentes, em que a
observacdo de determinada necessidade social € concretizada por meio da
intervengao profissional, cumprindo a finalidade com a qualidade dos servigos

direcionados a populagéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todos os autores consultados em relacdo ao Servico Social e
suas relagbes com a saude, o histérico da Politica Nacional de Saude no Brasil,
confrontados com a pesquisa de campo realizada com as Assistentes Sociais
que atuam no Hospital Regional do Litoral, no municipio de Paranagua, estado
do Parana, pode-se concluir este estudo afirmando que a realidade apontada
pelas profissionais do Servico Social que contribuiram para essa pesquisa
acompanha uma tendéncia nacional tanto em relacdo as dificuldades do
Sistema Unico de Saude quanto ao Servigo Social no ambito hospitalar.

Historicamente, o Servico Social foi oriundo de ag¢des promovidas pela
Igreja Catdlica e voltadas a pratica da caridade e do assistencialismo, embora,
no aspecto politico, durante muitas décadas serviu de mantenedor do sistema
econdmico vigente, marcado pela intensa exploragdo da classe trabalhadora e
as contradicbes entre o capital e o trabalho, atendendo aos interesses da
ideologia dominante em nome da consolidacao do capitalismo.

Frente as demandas e no bojo de algumas politicas sociais
desenvolvidas pelo Estado visando abafar os confltos cada vez mais
emergentes em todo o pais, os Assistentes Sociais concentraram suas acodes
na aproximacdo das comunidades a estas politicas, ou seja, promovendo o
acesso de grande parte da populacéo aos direitos adquiridos.

A saude se trata de um direito garantido constitucionalmente, mas que
ainda hoje consiste em uma questdo social de intensas discussdes e poucas
garantias reais para a populagdo. Mesmo com a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude, alicercado nos principios da universalidade, equidade e justica
social, a realidade vivenciada atualmente, com a precarizagao dos servicos e
financiamentos, insatisfacao popular em virtude da demanda de usuarios ser
bastante superior aos recursos financeiros disponiveis, entre outros, a saude
publica continua sendo um desafio para os governantes, gestores e a
sociedade como um todo.

O Servigo Social no ambito hospitalar tem a finalidade de propor
medidas ndo s6 para a melhoria da qualidade dos servicos ofertados a
populagao, mas permite aos Assistentes Sociais efetivar seu compromisso com

a garantia dos direitos dos usuarios no que concerne a informacao, orientacao,
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contato direto com pessoas de diferentes classes sociais e econdmicas,
entendendo e se fazendo entender, além de viabilizar o acesso de todos as
politicas sociais.

O contato com os usuéarios do Sistema Unico de Salde consiste na
possibilidade concreta de reconhecimento das condigdes de vida e dificuldades
enfrentadas por esta populacao, possibilitando que através desta realidade, o
profissional de Servigo Social seja atuante através de tratamento psicossocial,
do planejamento, aplicagdo e coordenagao das intervengdes relacionadas aos
programas de saude, visando ser atuante nas formas de promocéao da saude e
causas da doenca.

Este recorte social que o profissional articula no ambiente hospitalar,
propicia a coleta de dados e posterior apresentacdo de estudos para o
desenvolvimento de projetos de intervengao, visando ndo s6 garantir o acesso
aos direitos ja garantidos, mas atuando diretamente em demandas ainda néo
contempladas no rol de politicas sociais existentes.

Considerando os resultados deste estudo realizado com as Assistentes
Sociais do Hospital Regional, percebeu-se que todas as entrevistadas possuem
sélidos conhecimentos acerca da sua profissdo, buscando uma pratica
cotidiana embasada no Projeto Etico Politico do Servico Social.

Partindo dos objetivos especificos, solicitou-se as Assistentes Sociais,
num primeiro momento, que descrevessem sua pratica cotidiana. Entretanto,
ao discorrer sobre esta abordagem, as entrevistadas responderam ja ao
segundo questionamento, que tratava sobre os desafios enfrentados no
ambiente hospitalar.

Destacaram, assim, que na sua intervencao no referido Hospital os
principais desafios sdo as relagbes de forca, atribuicées divergentes das suas
competéncias profissionais, acumulo de atividades administrativas em
detrimento da acéo reflexiva que norteia a profissdo, auséncia de projetos
interventivos para viabilizar suas acbes e promover a consciéncia critica dos
usuarios do SUS, a inversao de prioridades onde a preocupagado dos gestores
oriundos da politica partidaria se sobressai em relagdo as politicas publicas,
dentre outros.

Todos esses fatores acabam por limitar a acdo das Assistentes Sociais,

tornando-as executoras terminais das politicas sociais quando, na realidade,
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deveriam estar intervindo na proposigéo, elaboragcado e aplicagdo de projetos
que viessem a se transformar em novas politicas, capazes de dar respostas
frente as necessidades percebidas no cotidiano profissional.

Quanto ao terceiro objetivo, relacionado aos limites institucionais e
profissionais enfrentados, a questdo central apontada pelas entrevistadas
reside na questdo politica, tanto pelo fato das instituicbes publicas serem
geridas por indicacdo de Governos Estaduais, quanto pela ameaca de
privatizagdo do Sistema Unico de Saude.

Ambas as questdes interferem na pratica do Servigo Social, onde as
relacbes de forca sdo marcadas por conflitos hierarquicos e ideoldgicos. Para
as Assistentes Sociais, a indicagdo de gestores que desconhecem as
atribuicdes do Servigo Social impossibilita uma visdo global das dificuldades
enfrentadas por elas, ocasionando na auséncia de solugdo. Aliado a isso, a
precarizagao dos servicos e o atendimento as demandas divergentes de sua
finalidade tornam suas agdes imediatistas, ou seja, muitas situagées acabam
sendo resolvidas, porém sem a reflexdo e o planejamento necessario para que
sejam efetivamente solucionadas.

Interpeladas a respeito da percepcédo de cada uma sobre a intervencéo
do Servigo Social no Hospital Regional, a realidade experimentada atualmente,
inclusive diante das dificuldades apontadas pelas Assistentes Sociais, sao
consequéncia de todo processo da politica neoliberal que marcou e ainda
interfere na questao da saude publica brasileira, que minimiza as discussdes
referentes a adocao de politicas publicas, comprometendo a garantia dos
direitos humanos, e fortalecendo os sistemas privados de saude, inclusive com
a perspectiva de privatizacdo do Sistema Unico de Satde.

Ao término da entrevista, o intuito foi conhecer as expectativas futuras
das profissionais em relacdo a intervencdo do Servico Social no hospital. As
entrevistadas sinalizaram para a necessidade de uma mobilizagdo em defesa
do SUS, para que se mantenha a universalidade e gratuidade dos servigos.

Diante de todo o exposto, pode-se concluir que o objetivo geral deste
estudo que pretendeu promover uma analise sobre os avangos e desafios do
Servico Social em instituicdo hospitalar foi alcangado. Confrontando a
fundamentacédo tedrica as entrevistas realizadas, pode-se afirmar que no

universo hospitalar, as atribuicdes do Servigo Social se referem ao atendimento
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dos usuarios em todas as suas dimensdes: no contato inicial, ouvindo com
interesse as necessidades, aproximando os direitos garantidos e servigos
oferecidos pelo Hospital aos usuarios, no acompanhamento, acolhimento,
encaminhamento nos casos de direitos ausentes ou violados, seja por
desconhecimento ou negacéo destas garantias, dentre outras. Por meio deste
recorte social, ainda, os profissionais se instrumentalizam para propor projetos
de intervengdo capazes de promover melhorias para a populacdo, do acordo
com a realidade diagnosticada.

Percebeu-se, porém, que o maior limite percebido foi a possibilidade real
de desenvolver projetos interventivos no intuito de garantir a proposi¢cao de
novas politicas sociais que atendam as demandas que emergem no cotidiano
profissional.

Outro ponto que merece destaque na conclusdo deste estudo é a
Politica Nacional de Humanizagédo, constantemente citada na entrevista da
Assistente Social identificada pela letra C.

Este programa, proposto no ano de 2004, visa a integragdo de inUmeras
estratégias envolvendo os profissionais, usuéarios do Sistema Unico de Saude,
as unidades de atendimento além das insténcias do sistema, primando pela
qualificacdo constante da atengao, do acolhimento e nos aspectos envolvendo
a gestéo.

Na esfera do Servico Social, a Politica Nacional de Humanizagao se
trata de um programa estratégico, pois considera as necessidades sociais, 0s
anseios e os diferentes interesses da comunidade de usuarios, dando
materialidade e efetividade as politicas sociais no campo da saude.

Esta estratégia coletiva de humanizagdo é capaz de garantir a
manutencao de direitos adquiridos, possibilitando a integracado dos envolvidos
em uma rede pautada na cidadania.

Quanto aos avangos, a percepgao dos profissionais acerca da
necessidade de ultrapassar as atribuicdes administrativas e burocraticas para
elaborar projetos de intervengdo, ja sao indicadores de que o Servigo Social
continua repensando sua pratica, consistindo em uma profissdo com objetivos
nao estanques. Isto significa que apesar das dificuldades, a finalidade da

profissao continua sendo repensada e caminha rumo a ruptura definitiva com o
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conservadorismo e a aceitacdo da realidade que, por décadas, marcou a

histéria do Servigo Social no Brasil.
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APENDICE

ENTREVISTA REALIZADA COM AS ASSISTENTES SOCIAIS DO HOSPITAL
REGIONAL DO LITORAL

1)
2)

3)

4)

5)

Descreva a sua intervencéao profissional no cotidiano do hospital.
Quais sédo os desafios que vocé percebe quanto a sua intervengao
profissional no hospital?

Quais os limites institucionais e profissionais que vocé enfrenta no
cotidiano da intervencéao profissional?

Descreva sua percepgao sobre a intervencdo do Servigo Social no
hospital.

Quais as perspectivas futuras na intervengao do Servico Social no

hospital, projetos por exemplo?
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar
na pesquisa de campo referente ao projeto de pesquisa
(101 (1 (U] £=To [0 1T , de
E= 101 (o] g T e (o1 = ) TE= Tor=To (=10 1ot = ) PSPPI do
Curso de Servigo Social da Universidade Federal do Parana (UFPR) - Setor Litoral. Fui
informado (a) que esta pesquisa é coordenada / orientada pelo (a) Professor (a)
Doutora: Silvana Maria Escorsim a quem poderei contatar/ consultar a qualquer
momento através do e-mail: Camara do Curso de Servigo Social, camara.ss@ufpr.br
ou telefone da universidade: (41)3511-8300. Afirmo que aceitei participar por minha
prépria vontade sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com
a finalidade exclusiva de colaborar para a pesquisa cientifica. Fui informado (a) dos
objetivos estritamente académicos do estudo. Fui também esclarecido (a) de que o
uso das informagbes por mim oferecidas estdo submetidas as normas éticas
destinadas & pesquisa que envolvem seres humanos da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Minha colaboragéo se fara de forma anénima por meio de gravagédo de audio obtido
através de entrevista individual semiestruturada, entrevista grupal ou grupo focal. O
acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e
seus orientadores (ras). Fui informado (a) de que minha participagao € livre, ndo
havendo qualquer restricdo ou constrangimento por ndo desejar fazé-lo.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Matinhos, de de

Assinatura do (a) participante:

R.G.:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

R.G.:
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