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RESUMO

O SERVICO SOCIAL E A INFORMACAO COMO POT[ENCIALIZA(;AO AO
ACESSO DE SERVICOS DO SETOR DE CLINICA MEDICA |l DO HUSM

AUTORA: Tatiana Bianchini Fraga
ORIENTADORA: Caroline Goerck

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo abordar a area do
Servico Social na saude sob a perspectiva do trabalho em rede, base para o
desenvolvimento do projeto de intervencdao, realizado no setor de Clinica Médica Il do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no ano de 2019, no qual foi
desenvolvido o estagio curricular do curso de Servico Social. O trabalho esta
respaldado na vivéncia do estégio curricular (A e B), através de revisao bibliografica e
reflexdes das experiéncias oriundas do estagio em Servico Social da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Tais conhecimentos que geraram o processo de
intervencao, ocorreram por meio de entrevistas, por documentos como diarios de
campo e analise institucional. Informar os usuarios e seus familiares quanto ao acesso
aos direitos e politicas publicas envolvidas através das demandas levantadas,
motivaram o desenvolvimento do projeto de intervengcdo, no qual possibilitou o
esclarecimento sobre o trabalho em rede do HUSM, dentro do hospital como um todo,
assim como, por meio das instituicbes parceiras, se deu através de cartilhas
distribuidas nos leitos, para os usuarios e seus familiares. A orientacao, a informacéo
e o0 esclarecimento séo atribuicdes profissionais dos (as) assistentes sociais, de forma
que o projeto de intervencdo culminou na efetivacao do direito a informacéo. Nesse
sentido, faz-se necessario o aperfeicoamento profissional continuo, bem como, atuar
no contexto interdisciplinar de forma harmonizada e criativa, participando
estrategicamente das politicas publicas sociais junto a equipe e seus usuarios.

Palavras-chave: Trabalho em rede. Informacédo. Servi¢co Social.



ABSTRACT

INFORMATION AND SOCIAL SERVICE: AS A POTENTIALIZATION FOR
ACCESS TO SERVICES IN THE HUSM MEDICAL CLINIC Il SECTOR

AUTHOR: Tatiana Bianchini Fraga
ADVISOR: Caroline Goerck

This Course Conclusion Paper aims to address an area of Social Service in health
from the perspective of networking, the basis for the development of the intervention
project, carried out in the Medical Clinic Il sector of the Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) ), in 2019, in which the curricular internship of the Social Work course
was developed. The work is supported by the experience of the curricular internship
(A and B), through bibliographic review and reflections of the experiences arising from
the internship in Social Work at the Federal University of Santa Maria (UFSM). Such
knowledge that generated the intervention process, occurred through identification,
through documents such as field diaries and institutional analysis. Informing users and
their families about access to the rights and public policies involved through the
demands raised, motivated the development of the intervention project, which made it
possible to clarify the HUSM network work, within the hospital as a whole, as well as,
through partner institutions, took place through booklets distributed in the beds, for
users and their families. Guidance, information and clarification are professional duties
of social workers, so that the intervention project culminated in the realization of the
right to information. In this sense, continuous professional improvement is necessary,
as well as acting in an interdisciplinary context in a harmonized and creative way,
participating strategically in public policies with the team and its users.

Keywords: Networking. Information. Social Service.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem por perspectiva central
discorrer sobre a historicidade da saude no Brasil, de modo a perpassar pelo Brasil
Coldnia, o Movimento Sanitario e o marco da Constituicdo Federal de 1988. Inclui-se
gue serao explanadas ainda as atribuicées profissionais no ambito do Servi¢o Social
e os desafios enfrentados pela profissdo na politica publica de saude brasileira. De
maneira que, conhecer o passado torna-se fundamental para compreendermos o
presente, criando-se a possibilidade de transformar a realidade.

A partir disso, observa-se a questao central deste trabalho, o Servi¢co Social e
a saude, de modo a tornar-se imprescindivel referenciar a vivéncia do Estagio
Curricular do Curso de Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no
setor de Clinica Médica I, no ano de 2019.

Acrescenta-se ainda que a saude € um dos primeiros espacos em que 0s (as)
assistentes sociais atuaram historicamente, entretanto, no principio, atuaram sob uma
perspectiva assistencialista, que culmina com a intencdo de ruptura com o
conservadorismo. Deste modo, os (as) assistentes sociais atuam na garantia e na
defesa dos direitos sociais dos cidadaos em prol da autonomia social e enfrentamento
das fragilidades existentes no sistema capitalista que comporta inGmeras contradi¢cdoes
sociais.

Para mais, no que se refere a area da saude, toda informacdo que minimize o
risco de vida dos individuos é de suma importancia, de mesmo modo que para o
processo de tratamento e recuperacao. Isto posto, compde-se o acolhimento, que na
perspectiva profissional do Servico Social, deve contemplar também a familia do
usuario, até mesmo no término da vida.

A vista disso, a profissdo possui um papel extremamente relevante, tanto no
aspecto da prevengdo, como no tratamento e recuperagao, uma vez que a dimenséo
esta pautada sob a dtica social, da qual contétm uma concepcdo e atividades
profissionais que ndo se remetem unicamente a doenca biologica/biomédica.

Acrescenta-se também que este Trabalho de Conclusdo de Curso esta
estruturado em categorias que exploram a tematica, seguindo a ordem cronoldgica,

ao que tange a historicidade da saude brasileira. Por fim, encerra-se com as vivéncias
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dos estagios curriculares (A e B) e com a formacdo académica e profissional em
Servico Social.

Dessa forma, a primeira categoria elencada é a historicidade da saude no
Brasil, sendo estas o Brasil Colénia, Reforma Sanitéria e Reforma Constituinte de
1988. Em segundo momento, elucida-se sobre o Servico Social na saude, do qual
fundamenta-se em alguns autores importantes da area. No terceiro interim, explanar-
se-a sobre a vivéncia do estagio curricular, bem como, sobre um rebuscado referente
ao HUSM. Por fim, no quarto e ultimo ponto serd abordado especificamente sobre o
setor de Clinica Médica I, local do qual foi realizado o estagio.

Compreende-se ainda que o (a) assistente social, na area da saude, trabalha
de forma articulada com outros profissionais. De modo que, a interdisciplinaridade é
uma das caracteristicas das acdes que caracterizam o trabalho em rede no HUSM. A
perspectiva interdisciplinar é explorada no trabalho em rede, no espaco de atuacgéo e
na efetivacdo das atribuicbes e competéncias profissionais no cotidiano institucional.
Neste compreende-se também o mapeamento de tudo que existe em termos de
servigos, encaminhamentos, politicas publicas e de direitos, que visam garantir esses
acessos.

Enquanto projeto de intervencdo do estagio curricular em Servico Social,
objetivou-se a busca pela garantia do acesso a informacédo, por meio de cartilhas
sobre a tematica do trabalho em rede, realizado entre 0 HUSM e outras instituicdes
conveniadas e articuladas com seus respectivos Servigos.

Através do projeto de intervencao, buscou-se também garantir a circulacéo
destas informacBes de forma impressa, de maneira a reforcar e democratizar a
informacgao, uma vez que, a democratizacdo fundamenta-se em uma das atribuigdes
do assistente social, segundo o Coédigo de Etica, no qual garante o acesso a
informacéao e ao direito.

Seréo avistados, portanto, no decorrer deste Trabalho de Concluséao de Curso,
a diretriz profissional interdisciplinar, assim como, os diversos desafios enfrentados
pelos (as) assistentes sociais que atuam na area da saude e estagiarios de Servi¢o
Social. Além disso, sera considerado também, o contexto histérico, politico e social no

gual esta inserido o (a) assistente social na area da saude.



13

2 RESGATE HISTQRICO DA TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL,
DO BRASIL COLONIA, O MOVIMENTO SANITARIO ATE A CONSTITUICAO DE
1988

A Constituicdo Federativa do Brasil de 1988 versa que “a saude é direito de
todos e dever do Estado™, deve ser garantido por meio de politicas sociais e
econdmicas de forma igualitaria e universal, com o objetivo de promover a promocao,
protecdo e recuperacao da saude. (BRASIL, 1988).

Antes da CF/88, a promocao a saude na rede hospitalar publica era restrita
apenas a 30 milhdes de pessoas. Entretanto, através da regulamentacéo do SUS, por
meio da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, um excedente de cerca de 70 milhdes
de pessoas, passaram a ter direito a saude. (BRASIL, 2011b).

Tal observacdo exposta anteriormente € proposital e introduz a forma de
denominar o SUS como um marco importante na historia da politica de saude no
Brasil, conquistado com a luta e a participacdo da sociedade civil no periodo do
movimento pela redemocratizagcdo que o pais vivenciava.

Dessa maneira, o capitulo fara uma breve abordagem sobre a evolucéo
histérica da saude publica no Brasil, bem como, o antes e o depois da regulamentacao
do SUS. Tal regulamentacdo ocorreu através da Lei n° 8.080, da qual marca o
caminho pela democratiza¢do na saude publica e a abertura para alguns sanitaristas
no aparelho do Estado, uma luta pela afirmacgé&o dos direitos sociais. (BRASIL, 1990).

Para fins de compreensao da realidade atual no sistema publico de salde,
torna-se fundamental conhecer a trajetéria histérica e quais as influéncias que esta
sofreu, seja referente a ordem social, econémica ou politica que sédo impossiveis de
dissociar.

Isto posto, na medida em que o sistema capitalista avancava, medidas politicas
de saude evoluiram dentro dessa légica, porém a salude nunca ocupou lugar central
na politica do Estado brasileiro. De tal maneira que, apenas em situacdes de
calamidades publicas, das quais resultam em riscos para a sociedade e a economia
€ que se observam acdes, de forma mais efetiva, por parte do Estado, exemplo disso
sao casos de epidemias.

De acordo com o ja pontuado anteriormente, conhecer a trajetéria historica do

sistema publico de saude brasileiro é essencial. Logo, sera discorrido sinteticamente

L Art. 196. (BRASIL, 1988).
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no proximo item a evolucéo historica da saude no Brasil, com inicio no periodo do

Brasil Colonial, de modo a concluir nos governos neoliberais.

2.1. A SAUDE NO BRASIL COLONIA (1500 A 1822) E BRASIL IMPERIAL (1828)

O territério colonial foi marcado por um namero reduzido de médicos e boticas,
“[...] as boticas da Companhia de Jesus foram praticamente o0s Unicos
estabelecimentos existentes para o fornecimento de medicamentos a populagéo [...]".
(SOARES, 2001, p, 409). Ainda, o autor supracitado reflete acerca das enfermarias
de caridade improvisadas, nessas era comum que alguns padres especializados,
vindos da Europa, exercessem o papel de fisicos, boticarios, barbeiros e cirurgides, o
que “[...] exortava, acima de tudo, o sentimento cristdo do enfermo [...]". (SOARES,
2001, p. 410).

Oportuno acrescentar também que, a maior énfase dos jesuitas voltava-se para
a atengdo a “alma pecadora”’ e nao propriamente o corpo doente. Sendo que, até
meados do Oitocentos, os boticarios que operavam no Brasil respaldavam-se em
experiéncias empiricas, sem fundo académico e em numero muito reduzido de
graduados nas universidades europeias. (SOARES, 2001).

De forma similar, os servicos médicos existiam apenas nas grandes cidades,
como nas capitais de provincias, em Rio de Janeiro e Salvador, por exemplo. Logo, o
acesso a saude era restrito e ndo universalizado como hoje, pelo contrario, ndo havia
uma diretriz ou modelo de saude publica e coletiva, contexto que s6é comecou a mudar
a partir do século XIX. (SOARES, 2001).

Inteira-se também que o modelo de atencdo a saude no Brasil foi resultado de
trocas e experiéncias entre europeus, indios e africanos, ao que tange a pratica
médica, fatos que caracterizaram um transito de doencas entre os territorios.
Complementa-se, trazendo a luz do estudo, as implica¢cdes de ordem sanitaria, na
qual gerava a abertura entre os territorios, acompanhada pela diversidade racial.
(OLIVEIRA, 2012).

Isto pois, através dessas aberturas entre os territérios, ocorria de fato o
surgimento de algumas enfermidades, exemplo dessas sdo a malaria, doenca tropical,

peste bubdnica, colera, variola, filariose e a febre amarela. Assim, ocorreu o
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surgimento de distintas intervencdes e visbes em relacdo a essas doencgas.
(OLIVEIRA, 2012).

Cabe ressaltar ainda que neste periodo, de acordo com Oliveira (2012), os
indios desenvolviam os tratamentos, assim como 0s negros e colonizadores. Tais
tratamentos eram realizados através de seus proprios conhecimentos, sendo estes as
ervas nativas, feiticos, plantas no qual culturalmente eram utilizadas como meios
terapéuticos. Estes tratamentos eram as Unicas formas de acesso a saude publica no
Brasil deste periodo. A figura 1 a seguir trata-se de um quadro que representa um

cirurgido negro colocando ventosas:

Figura 1 — Aquarela de Jean Baptiste (1826).

Histdria da Satde Publica no Brasil

Gravuras
de Jean-
Baptiste
Debret
(1820-
1830)

Fonte: (MUNOZ, 2018).

O processo de colocar ventosas nos individuos era conhecido como um
tratamento natural para melhorar a circulacdo sanguinea em um local do corpo. De
modo que, os escravos libertos e pessoas livres e empobrecidas desempenhavam as
funcdes de curandeiros, parteiros e amas de leite, tratando os problemas de saude

mais urgentes do periodo para todas as classes sociais. (Queiroz, 2017). Ainda de

acordo com o autor
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Entre 1808 e 1828, a Fisicatura-mor, 6rgao criado pelo governo central e
sediado no Rio de Janeiro, naquela época a capital do Império, fiscalizava e
regulamentava as “artes de cura”, incluindo tanto as atividades praticadas por
médicos como aquelas desenvolvidas por pessoas sem formacao
académica. O érgdo estabelecia que os médicos deveriam diagnosticar e
tratar de doencgas internas do corpo, enquanto cirurgides se ocupavam de
moléstias externas. Ja os boticarios manipulavam os medicamentos
receitados por médicos e cirurgibes. (QUEIROZ, 2017, on-line).

Em consonancia com Queiroz (2017), sangradores e parteiras lidavam com
casos simples de enfermidades e executavam suas funcdes de acordo com as
orientacdes de médicos. Por outro lado, os médicos tinham formacdo académica e
diagnosticavam e tratavam as doencas internas do corpo.

No que tange as primeiras instalacdes de Santas Casas de Misericordia, a
primeira foi inaugurada em 1543, na capitania hereditaria por Braz Cubas. Apds isso,
em 1549 inaugurou-se a segunda em Salvador, por Tomé de Souza. Essas eram
constituidas por pessoas de posse da sociedade civil, catélicas e empenhadas na
realizagé@o de obras sociais. (OLIVEIRA, 2012).

Ressalta-se que a criagdo das Santas Casas e sua expanséo, ndo alcancavam
toda a populacéo e ndo apresentavam efetividade ao combate de problemas de saude
publica, de maneira que muitas pessoas morriam em suas casas sem assisténcia
médica.

O periodo de transferéncia da familia Real para o Brasil, em 1808, ocorreu
durante grandes avancos cientificos no mundo, marco que também abarcava a
medicina. Esses avancos envolviam importantes estudos sobre a anatomia, dos quais
estimularam os primeiros passos para a criagdo de Faculdades de Medicina em
Salvador e no Rio de Janeiro. (OLIVEIRA, 2012).

Cabe ressaltar ainda que, ao término do periodo imperial, final do século XIX,
0 pais enfrentava graves questdes de saude publica. Questbes estas marcadas pela
precariedade das condi¢cbes sanitarias nos centros urbanos, além dos surtos
epidémicos, sem a existéncia de legislacdes e fiscalizacdes para regulamentar essas
questbes. (MUNOZ, 2018). Como modo de ilustrar tal realidade, a figura 2 sera

apresentada a seqguir:
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Figura 2 — Charge de 1861 — Satira as mas condi¢des higiénicas do Rio de

Janeiro.

Histéria da Satde Publica no Brasil

N IALEE — L P-Asseio 3% PUBuco

Charge de 1861 — Satira as mas condi¢coes
higiénicas do Rio de Janeiro

Fonte: (MUNOZ, 2018).

Informa-se ainda que a combinacdo da falta de estrutura sanitaria junto a
populacao, por meio de Leis e fiscalizagbes, somado ao crescimento populacional e
econdmico, criaram desigualdades e deficiéncias na organizacdo de ordem urbana e
sanitaria. (MUNOZ, 2018).

Fica evidente, ap0s esta breve explanacéo, que no periodo colonial e imperial
ndo havia politicas publicas de saude no Brasil, de forma que muitos indigenas
chegavam ao Obito, pois eram desprovidos de assisténcia em saude e devido ao
contato com os europeus adquiriam o que o denominavam de “doencga de branco”.

hY

Ainda, o acesso a saude era determinado de acordo com a condi¢cdo social do
individuo, os menos favorecidos dependiam da filantropia, caridade e crencas, ao
contrario dos nobres. Destaca-se que uma das formas de conseguir acesso a saude
se dava através do atendimento das Santas Casas de Misericordia, ligadas as
instituicdes religiosas, mantidas por meio de doagdes da comunidade. (MAGALHAES,
2020).

O ano 1808 foi marcado pela chegada da familia Real ao Brasil e com esse
evento iniciaram-se as aberturas dos primeiros cursos de medicina no pais, realizando

a formacéo dos primeiros médicos em territério brasileiro, do quais, de forma gradual
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substituiam os médicos estrangeiros. Deste modo, apds a independéncia do Brasil em
1822, sob o comando de D. Pedro Il, houve a criacdo de 6rgdos para inspecionar a
saude publica e medidas de saneamento basico. Criou-se também a campanha de
vacinacao contra a variola, no Rio de Janeiro, no inicio do século XX, como método
para evitar epidemias. (MAGALHAES, 2020).

Salienta-se ainda que foi periodo colonial, com a vinda da Familia Real ao Brasil
(1808), que foram executadas as primeiras acdes de saude publica, implementadas
pelos governantes com o intuito de manter a méo-de-obra saudavel, assim como os
negocios da realeza. Acrescenta-se que o0 interesse por politicas de saude no
respectivo periodo estava ligado a interesses econdmicos e politicos do Estado,
visando a producdo de riqueza e sua sustentabilidade, seguindo o velho modelo
politico aplicado em outros paises, como por exemplo a Europa. (BAPTISTA, 2007).

Neste momento, somar-se-a a esta discussdo uma breve sintese acerca das
primeiras politicas de saude implementadas no mundo e consequentemente no Brasil
Colbnia, a fim de encerrar esta breve explanacdo sobre as politicas de saude do
respectivo periodo. Em vista disso, informa-se as primeiras acfes de salde publica

gue foram executadas no Brasil, sendo estas:

[...] protecdo e saneamento das cidades, principalmente as portuarias,
responsaveis pela comercializagédo e circulagdo dos produtos exportados;
controle e observacéo das doencas e doentes, inclusive e principalmente dos
ambientes; teorizacdo acerca das doencas e constru¢do de conhecimento
para adogdo de praticas mais eficazes no controle das moléstias. (BAPTISTA,
2007, p. 32).

De modo a finalizar os apontamentos realizados até o momento sobre o periodo
colonial, ressalta-se que se evidenciou um principio histérico excludente ao que tange
o desenvolvimento de acfes que visam a saude publica brasileira. Assim sendo, no
decorrer deste estudo serdo abordados os momentos subsequentes da trajetoria

histérica da satde no Brasil.

2.1.1 Breve sintese sobre o periodo da Republica (1889) e o protagonismo de
Oswaldo Cruz no inicio do século XX

Importante marco na construcdo histérica da politica de saude no Brasil foi a

Proclamacdo da Republica em 1889. O referido periodo ficou marcado pelo
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crescimento econdmico da classe burguesa através da producédo de café e gado
leiteiro (Politica do Café com Leite), do qual preconiza o inicio da industrializacéo e a
ideologia de nacionalidade. (OLIVEIRA, 2012).

Tais acontecimentos conduziram para uma preocupag¢do maior com a saude
da populacdo, como compreendemos até a atualidade, a medida que nos tempos
atuais o sistema capitalista avanca, consequentemente, as questdes de saude publica
pedem urgéncia. Deste modo, no passado ndo era diferente, uma vez que, sempre
ocorreu uma preocupacao em relagdo ao avanco do crescimento econdémico, da
populacao e suas respectivas desigualdades. (OLIVEIRA, 2012).

O ano de 1897, conforme Baptista (2007), foi marcado pela busca de mais
conhecimentos relacionados a area da saude publica, exemplo disso € a criacdo da
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), assim como o incentivo a pesquisas
universitarias de medicina, tanto no Brasil quanto no exterior, como por exemplo a
criacao do Instituto Pasteur e em 1.900 o Instituto Soroterapico Federal, renomeado
mais tarde por Instituto Oswaldo Cruz.

A Proclamacdo da Republica, feita pelos militares, sucedeu-se como marco
para o fim do periodo do Império e inicio de uma nova fase, a organizacéo politica
conhecida como Republica Velha, no qual durou até a Revolta de 1930. Tal época foi
representada por um cenario de hegemonia de poder e riqueza nas maos de poucos
(oligarquias agrarias). Ainda, as questdes de saude da populacdo ndo eram o centro
das preocupacdes e interesses politicos. Por este fator, no ano de 1.900, no Rio de
Janeiro, alastraram-se surtos epidémicos, em exemplos amplamente conhecidos, as
epidemias de malaria, variola e febre amarela. (FIOCRUZ, 2017).

De forma semelhante, o periodo da Republica Velha corresponde também ao
periodo em um importante médico sanitarista foi nomeado, Oswaldo Cruz. Tal médico
sanitarista foi formado pelo Instituto Pasteur na Franca, no qual dirigiu o recém-criado
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), empossado pelo presidente da
republica Rodrigues Alves. (FIOCRUZ, 2017). A seguir, charge que vislumbra esta
época:
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Figura 3 — Charge sobre Oswaldo Cruz e o saneamento na estrada de ferro
Madeira-Mamoré, denominada "Cruzada Oswaldo: o0s micrébios que

escapam".
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CRUZADA OSWALDO: OS MICROBIOS QUE ESCAPAM

De. Guwilds €1, qua scceden %o eemvite para b saneat 3 zons da ©strada

Fonte: (FIOCRUZ, 2017).

Além do mais, esse momento histérico refere-se a campanha de saneamento
basico em combate aos surtos epidémicos enfrentados no inicio do século, tais como
a febre amarela, variola, entre outras. Evidencia-se que Oswaldo Cruz estava a frente
da pesquisa das condi¢des sanitarias durante a construcao ilustrada na figura acima.
(MARTINS, 2007).

Em 1910, Oswaldo Cruz e Belisario Penna foram até o Amazonas como
sanitaristas contratados pela empresa responsavel pela construcdo da
grandiosa e polémica Madeira-Mamoré, estrada de ferro conhecida como
ferrovia do diabo por consumir a vida de um operario a cada dormente
assentado na selva. (MARTINS, 2007, on-line).

O médico e cientista “Oswaldo Cruz” ao aceitar o desafio, empreendeu uma
campanha sanitaria no qual o objetivo era o combate as principais enfermidades da
capital federal: sendo elas a febre, a peste bubbnica e a variola. O médico adotou
também estratégias de isolamento dos enfermos, seguido de notificacdes imediatas
de casos positivos, assim como a captura de vetores como mosquitos e ratos, somado

a desinfeccdo de moradias em areas de risco. (FIOCRUZ, 2017).

Ao combater a febre amarela, na mesma época, Oswaldo Cruz enfrentou
varios problemas. Grande parte dos médicos e da populacdo acreditava que
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a doenca se transmitia pelo contato com as roupas, suor, sangue e secrecdes
de doentes. No entanto, Oswaldo Cruz acreditava em uma nova teoria: o
transmissor da febre amarela era um mosquito. Assim, suspendeu as
desinfecgbes, método tradicional no combate a moléstia, e implantou
medidas sanitarias com brigadas que percorreram casas, jardins, quintais e
ruas, para eliminar focos de insetos. Sua atuacdo provocou violenta reagéo
popular. (FIOCRUZ, 2017, on-line).

Oswaldo Cruz, de mesma maneira, adotou estratégias de saude publica até
entdo ndo vivenciadas pela populacao, fato que ocasionou certo panico nas pessoas.
Estas condutas endurecidas remetem-se também a campanha que defendia a
vacinacdo em massa, alvo de muita critica por parte da midia. Os jornais, por exemplo,
lancaram uma campanha contra a medida. (FIOCRUZ, 2017).

Todavia, toda a contestacao contraria a campanha de vacinacdo em massa foi
inatil, pois inclusive o Congresso protestou. Assim, 0 governo venceu todas as
rebelides advindas da populacédo em prol da efetivacdo do trabalho de Oswaldo Cruz,
porém o governo suspendeu a obrigatoriedade da vacina, mas “[...] mesmo assim, em
1907, a febre amarela estava erradicada do Rio de Janeiro. Em 1908, em uma nova
epidemia de variola, a prépria populacdo procurou 0s postos de vacinacao”.
(FIOCRUZ, 2017, on-line).

No tocante ao médico sanitarista Oswaldo Cruz inclui-se também que ele foi
reconhecido como um herdi nacional, apesar de todos os obstaculos enfrentados em
sua trajetdria, por meio de suas estratégias combateu a malaria e a febre amarela.
Ainda mais, o Instituto Oswaldo Cruz (IOC) leva seu nome devido suas importantes
acoes. (FIOCRUZ, 2017).

Torna-se valido pontuar ainda que o movimento sanitarista de Oswaldo Cruz
também teve sua énfase no meio rural entre 1.910 e 1.920. Momento esse
caracterizado como a segunda fase do movimento, em que a estratégia se sustentava
no saneamento rural e o combate as epidemias rurais (malaria, mal de Chagas,
ancilostomiase). (BAPTISTA, 2007).

Acrescenta-se que a légica do Estado, porém, ndo tinha como base a
perspectiva do direito a saude integral. Isto pois, até este momento historico, por este
trabalho explanado, ndo existia uma politica publica com ampla prote¢éo social. Logo

abaixo segue uma foto que retrata o0 médico Oswaldo Cruz realizando pesquisas:
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Figura 4 — Médico sanitarista Oswaldo Cruz em um laboratorio.
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Fonte: (FIOCRUZ, 2017).

Oswaldo Cruz também foi membro da Academia Brasileira de Letras, de 1913
a 1915. Mas, apds problemas de saude, deixou a direcao do Instituto Oswaldo Cruz,
foi a obito em 11 de fevereiro de 1917, aos 44 anos de idade, devido a uma
insuficiéncia renal.

Mediante o exposto, esta evidente a relevancia cientifica e politica do médico
sanitarista, bacteriologista, epidemiologista e pioneiro nos estudos das moléstias
tropicais. De mesma maneira, Oswaldo Cruz foi essencial no que se refere a trajetéria
histérica da politica de saude brasileira, sendo, portanto, um sanitarista que mudou o

Brasil.

2.1.2 Lei Eloy Chaves (1923), o marco da Previdéncia Social no Brasil

No inicio do século passado, por volta de década de 1920, no Brasil, vivenciava-
se um momento de transicdo econdmica e social. Afastava-se do velho padréo
primario exportador, predominante pelo complexo paulista cafeeiro, para a
industrializacéo, consolidada a partir de 1933. (CANO, 2012).

Dessa forma, alguns fatos sociais e transformagfes na economia e estrutura
politica ocorreram concomitantemente com a visdo em relacao as politicas de saude
publica, incorporados as “As revoltas populares, os movimentos anarquistas e
comunistas pressionavam por agdes mais efetivas do Estado na atengdo a saude.
[...]". (BAPTISTA, 2007, p. 35).
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Episodio importante de ser destacado é o ocorrido no ano de 1923, periodo no
qual foi proposto por Eloy Chaves, a Lei que regulamentava a formacao de Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAP’s), voltadas para ferroviarios e maritimos,
pertencentes as classes mais atuantes neste momento historico.

Evidencia-se que os beneficios referentes as “CAP’s” eram oferecidos por
apenas algumas empresas, aguelas de maior porte, sem a contribuicédo financeira e
nem a responsabilidade administrativa do Estado. Ainda, os beneficios eram
compostos por socorros médicos, incluindo os trabalhadores, seus familiares e

amigados, além de

[...] medicamentos, aposentadorias e pensdes para os herdeiros. Com as
Caps, uma pequena parcela dos trabalhadores do pais passava a contar com
uma aposentadoria, pensdo e assisténcia a saude. Assim o direito a
assisténcia em salde estava restrito, neste periodo a condi¢do de segurado.
(BAPTISTA, 2007, p.36).

Soma-se que a partir de 1930 importantes mudanc¢as na estrutura econémica,
politica e social aconteceram, sendo as principais: a criacdo do Ministério da
Educacédo e Saude Publica (MESP) e do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC).

Enguanto a era Vargas, esta foi marcada por muitas mudancas ao que tange a
classe trabalhadora, uma vez que surgiram alguns anseios populares em busca do
reconhecimento de seus direitos e dignidade. Tais anseios foram atendidos pelo
Estado, pois este compreendia que se tratava de uma questdo decisiva para o

andamento sustentavel da economia do pais.

A politica de protecdo ao trabalhador iniciada no governo Vargas marca uma
trajetéria de expansao e consolidacdo de direitos sociais. Algumas politicas
foram importantes: a obrigatoriedade da carteira profissional para os
trabalhadores urbanos, a definicdo da jornada de trabalho de oito horas, o
direito a férias e a Lei do salario-minimo. Getulio, o pai dos trabalhadores,
como passou a ser conhecido, inicia no Estado brasileiro uma politica de
protecdo ao trabalhador, garantindo, com isso, uma mé&o-de-obra aliada ao
projeto de Estado, mantendo sua base deciséria na estrutura estatal
centralizada e atendendo aos seus interesses econdémicos. (BAPTISTA,
2007, p.37).

Portanto, neste momento histérico e politico, observa-se as criacbes de
Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs), circunstancia que representou o

principio das politicas que visavam a prote¢ao social do cidad&o brasileiro. Torna-se
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valido lembrar ainda que os beneficios de protecéo social deste periodo eram voltados
apenas aos trabalhadores contribuintes, ndo incluiam somente as empresas, mas
como também os institutos, exemplo disso sdo: Instituto de Aposentadorias e
Pensdes dos Maritimos (IAPM); Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Comerciérios (IAPC) e Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI),
entre outros. (BAPTISTA, 2007).

Baptista (2007) acrescenta ainda para reflexdo que o respectivo rol de
beneficios sofria uma discriminacdo de acordo com a capacidade de contribuicdo e
organizacdo de cada categoria profissional, portanto, havia a distincdo de privilégios
entre as categorias, baseado poder econdmico de cada individuo. Isto posto, as
pessoas que ndo estavam incluidas na medicina previdenciéria ndo teriam o acesso
a assisténcia em saude de qualidade, contando com servicos de caridade e

assistencialismo dos hospitais.

2.1.3 Anos 50 até o Movimento Sanitario nascente na década de 70

Trata-se de um periodo marcado pelo avanco da economia que partia da
agricultura a industrializacdo, de modo a somar nesta reflexdo que as politicas em
saude publica acompanham as mudancas sociais e econdmicas no Brasil. Desse
modo, referente a classe trabalhadora, especialmente, esse movimento é muito
perceptivel na historia, através do clamor ao Estado por parte do proletariado em
busca de direitos e qualidade de vida.

A partir da década de 50, ocorreram ainda alteracdes ao que tange o sistema
de protecdo a saude, isto pois as questdes de saude publica da massa operaria diante
do polo econdmico industrial comegaram a sofrer com um ritmo de trabalho mais
acelerado, fato que levou a expansdo dos servicos de assisténcia em saude. Por
conseguinte, surgem os grandes hospitais, as tecnologias na area da saude séo
desenvolvidas, assim como o notavel aumento de planos e convénios de saude. Tais
avancos em assisténcia hospitalar e saude ocorrem em um contexto de pdés-guerra,
do qual uma revolucdo na pratica médica verificava-se no mundo inteiro. (BAPTISTA,
2007).

Também de acordo com a reflexdo de Baptista (2007), no contexto pds-guerra,

paises desenvolvidos da Europa buscaram reerguer suas economias, pautados no
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compromisso de justica social e democracia mantendo a producdo econdmica,
periodo conhecido como “Estado de Bem-Estar Social” ou “Welfare State”.

Entretanto, a realidade brasileira foi diferente, pois nao foi instaurada uma
politica de bem-estar social, conforme observa Baptista (2007)

No Brasil, ndo se configurou nesse periodo (anos 50) uma politica de bem-
estar social, mas ganhou espago a ideologia “desenvolvimentista” que
apontou a relacdo pobreza-doenca-subdesenvolvimento, indicando a
necessidade de politicas que resultassem em melhora do nivel de saude da
populacdo como condic&o para se obter desenvolvimento — este foi o primeiro
passo para uma discussdo mais aprofundada sobre o direito a salde e a
protecéo social como politica publica. (p.39).

Entre os anos 50 e 60 do século XX, o Brasil encontrava-se em um contexto de
desenvolvimento de estratégias de melhoria no nivel de salude da populagéo,
considerado marco para o principio das discussfes sobre o direito a protecdo social e
a saude, conforme a autora supracitada. (BAPTISTA, 2007).

As autoras Araujo e Morais (2014) compreendem que esses dez anos (entre
1950 e 1960), foram marcados por um ciclo ideoldgico nacional-desenvolvimentista,
ou seja, emergiram debates entre salde e desenvolvimento, do qual ndo havia
consenso entre os pensadores sanitaristas. As autoras destacam também a
importante perspectiva de Mario Magalhdes da Silveira e Josué de Castro, expressoes
fundamentais nesse contexto, que defendiam o sanitarismo desenvolvimentista, pois
para eles, o desenvolvimento caminhava junto as acfes que contemplassem a
melhoria na saude da populacao.

Entende-se o desenvolvimentismo como uma “[...] expressao atribuida a
estratégia nacional empregada pelos paises que comecaram sua industrializacdo nos
anos 1930 ou ao final da Il Guerra Mundial. [...]". (ARAUJO; MORAIS, 2014, p. 10). O
desenvolvimentismo possuia ainda um viés nacionalista, visando a constru¢do de um
Estado nacional.

Inclui-se que Mario Magalhdes da Silveira (1905-1986), foi o grande mentor na
perspectiva do sanitarismo desenvolvimentista, uma vez que defendeu que a saude
era parte de um problema de superestrutura e dependia do desenvolvimento
econdbmico industrial. O mentor discorria também da “[..] necessidade de
municipalizar a saude publica para atender as reais necessidades da populagéo
brasileira. [...]”. (ESCOREL, 2015, p. 2453). De forma similar, Mario Magalh&es da
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Silveira, médico sanitarista, destacou-se por ser precursor da economia da saude,
pois possuia uma perspectiva no qual considerava um cruzamento entre as variaveis

econdmicas e demograficas.

Na pratica, os anos do desenvolvimentismo mantiveram a l6gica de
organizacdo do modelo politico em vigor para a saude, com as acles e
servigos de saude publica de um lado e o sistema previdenciario de outro,
com politicas isoladas de saude que atendiam a diferentes objetivos. Uma
politica de saude publica universal e com énfase na prevencao das doencas
transmissiveis, e uma politica de salde previdenciaria, restrita aos
contribuintes da previdéncia e seus dependentes, com énfase na assisténcia
curativa. O direito a saude integral ainda ndo era um direito do cidadao
brasileiro. (BAPTISTA, 2007, p.40).

Ainda nesse cenario desenvolvimentista construisse um modelo no qual gerou-
se riqueza devido ao avanco industrial. Dessa maneira, novas demandas nos centros
urbanos surgiam no ambito previdenciario e de saude publica. Sendo assim, nesse
momento, as “[...] politicas de saude configuram-se em um importante instrumento do
Estado [...]" (BAPTISTA, 2007, p.40). Constituia-se entdo a base para a expansao da
saude no Brasil.

Torna-se valido também, trazer a luz do estudo, os acontecimentos muito
importantes do periodo, tais como a criacdo do Ministério da Saude em 1953, espaco
do qual estreitou as questdes politicas pertinentes da area de forma organizada no
Estado brasileiro. Também foram grandes conquistas, a reorganizacdo dos servicos
nacionais de controle das endemias rurais no Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu) em 1956, estratégias fundamentais no combate as enfermidades
endémicas na area rural. (BAPTISTA, 2007).

Por conseguinte, apds esse periodo, na década de 64, do século XX, o pais
atravessou por um momento politico expressivo, o golpe militar. Esse golpe gerou
mudancas para o sistema sanitario brasileiro, aumentando expressivamente 0s
servicos privados de saude e um maior contingente de pessoal no sistema
previdenciario.

Nesse cenario surgem estratégias exponenciais no sistema previdenciario
brasileiro. Sendo estas, a unificagdo dos IAPs em 1966, assim como a constituicdo do

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A criagdo do INPS permitiu uma uniformizagéo dos institutos, principalmente
em termos dos beneficios prestados, causando certa insatisfacdo naqueles
contribuintes com mais beneficios; afinal, com a unificacdo, a assisténcia dos
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institutos mais ricos podia também ser usufruida pelos contribuintes de outros
institutos, que contribuiam com valores menores e ndo apresentavam uma
assisténcia de tdo boa qualidade. (BAPTISTA, 2007, p. 41).

Todavia, uma estratégia de unificacao traria alguns obstaculos no que tange o
atendimento na assisténcia a saude, assim como, muitas migracdes para o sistema
unificado. Tal unificagcdo resultou nas superlotacbes dos hospitais e demora para
atender as demandas. (BAPTISTA, 2007).

Acentua-se que, apos a unificacédo, todo o poder estava centrado no Estado, o
gue levou a uma Tecnocracia, e consequentemente ao clientelismo e a troca de
favores, assim como, a barganha e o jogo de privilégios aos aliados ao poder.

Em meados da década de 70 do século XX, ao término do conhecido “milagre
econdmico”, o contexto era de expoentes desigualdades sociais, assim como a crise
politica. Dessa forma, surgiram novas estratégias politicas para o governo manter-se
no poder.

Estratégias estas materializaram-se no Il Plano Nacional de Desenvolvimento,
no qual incorporava estratégias de cunho social, focando no desenvolvimento,
pautado na interdependéncia das politicas estatais. Esse foi um importante momento,
pois incorporava-se a economia e o social. (BAPTISTA, 2007).

A partir desse momento de abertura politica, ocorreu entdo a expansdo dos
movimentos sociais que até entdo sofriam represséo por parte do Estado.

Para a saude, esse contexto significou a possibilidade de fortalecimento do
“‘movimento sanitario”, que estabelecia sua base de apoio em instituigdes
académicas com forte respaldo tedrico - Universidade de Sao Paulo (USP),
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj), Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz),
dentre outras. A intelectualidade pertencente ao setor saude divulgava
estudos sobre as condi¢Bes sociais e de salde com criticas contundentes a
conducéo politica do Estado brasileiro e reivindicava mudancas efetivas na
assisténcia a salde no Brasil. (BAPTISTA, 2007, p.42).

Este momento marcou o eminente crescimento da intelectualidade no setor da
saude brasileira, através do desenvolvimento de pesquisas que instauraram um canal
de construcéo para a critica a sociedade. Assim, envolviam-se as questdes de saude
e sociais, perspectiva essa que, efetivamente mudava o modo de assisténcia a saude.

Diante disso, o0 movimento sanitarista lutava por um sistema de saude

democratico, do qual defendia o principio do reconhecimento da saude enquanto
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direito universal, garantido pelo Estado. A vista disso, para o Servico Social, esse
momento historico é de grande relevancia ao que tange o Projeto Etico-Politico
profissional, uma vez que esse esta pautado na garantia de direitos sociais e o pleno
exercicio de cidadania de forma justa e igualitaria, sendo a saude um direito
constitucional e dever do Estado.

Todavia, diante desta tematica, torna-se de extrema relevancia trazer a luz do
estudo a existéncia da “Carta de Montes Claros”. Assim, essa carta tratou-se de um
projeto pautado no principio da medicina comunitaria, no qual profissionais de saude
criaram as bases para a participacdo da comunidade. O marco cronolégico desse
projeto realizou-se no ano de 1985, durante a governanca de Tancredo Neves e
possuia uma série de diretrizes direcionadas as politicas de saude no Brasil, visto
como um expoente laboratério da Reforma Sanitaria. (MEIRA et al., 2013).

De fato, neste contexto, ndo havia um debate politico aberto para a
comunidade. Somente existia um predominio politico dominado por oligarquias.
Porém, tal referencial é importante no que tange ao principio da democratizacdo do
sistema de saude, uma vez que sdo acontecimentos que fortaleceram o exercicio da
democracia e a consolidaram, mesmo que gradualmente. De mesmo modo,
fortaleceram-se a atuacdo dos movimentos sociais, assim como as mudancas
essenciais para o campo da saude.

Consta-se também que o movimento sanitdrio buscava e busca o
fortalecimento das politicas de saude. Igualmente, pauta-se na perspectiva do direito
universal, independente de contribuicdo ou discriminacdo. Portanto, a Reforma
Sanitaria defendia um sistema Unico, descentralizado e com a participacdo da
sociedade civil no controle social nas acdes de saude.

Por outro lado, 0 momento histérico mostrava-se ser justamente o contrario,
visto que, muitas pessoas encontravam-se desassistidas nos servi¢os de assisténcia
em saude, vivenciando a logica de “cidadania regulada”. (BAPTISTA, 2007).

Por conseguinte, as politicas de saude implementadas nos anos 70:

[...] a criacdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), em 1974,
que distribuiu recursos para o financiamento de programas sociais; a
formacdo do Conselho de Desenvolvimento Social (CDS), em 1974, que
organizou as a¢bes a serem implementadas pelos diversos ministérios da
area social; a constituicdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), em 1977, com mecanismos de articulagdo entre saude,
previdéncia e assisténcia no ambito do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia
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Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passou a ser o Orgdo
coordenador de todas as acgdes de salide no nivel médico-assistencial da
previdéncia social. (BAPTISTA, 2007, p.44).

Por consequéncia, com as medidas dos reformistas sanitarios, muitos avancos
séo perceptiveis no ambito da universalizacdo do direito a saude. Um exemplo disso
€ o0 proposito de unificar o INAMPS e o Ministério da Saude, integrando as acdes e
direcionando-se ndo somente na assisténcia em saude, mas também nas medidas de
prevencao.

O movimento sanitario € um marco historico que mais a frente, teoricamente,
representard o alcance de uma politica publica de saude universal e igualitaria. A partir
disso, criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), no qual serd abordado neste
trabalho.

Destarte, surge assim o avanco da concepc¢do de saude no Brasil, através da
ampliacdo do debate e do investimento em politicas na area social. De forma conjunta,
ocorre expressivo crescimento dos servicos publicos e fortalecimento do setor privado
no setor médico-empresarial.

Assim comecga um novo ciclo no campo das politicas publicas de saude, sob
uma nova perspectiva. Sendo um fator importante a ser destacado nessa trajetoria, a
participacdo da comunidade nas acdes que envolvem as questdes sociais, fator de
grande relevancia, rumo a democracia.

O SUS ¢ fruto da Reforma Sanitaria, no qual ainda esta em execucdao, a luta
ndo para e had muitas lacunas ainda na assisténcia a saude publica a serem
enfrentadas. Porém, a participacdo democratica da sociedade civil e a ampliacdo ao
debate junto as autoridades representam um caminho justo e equilibrado em prol de
mais conquistas.

Posto isso, o final da década de 70 (século XX), no ambito da politica de saude
brasileira, pairava ainda a perspectiva da ampliacéo da discusséo sobre a reforma na
saude, tanto no movimento médico quanto no popular. Ainda, algumas posicfes das
agéncias estatais ao que tange o nascente movimento sanitario brasileiro foram
criadas, sendo destacado especialmente o Programa de Interiorizacdo de Acdes de
Saude e Saneamento (PIASS) e a Associacao Brasileira de Pos-graduacao em Saude
Coletiva (ABRASCO), ambos correspondiam ao final da década de 70, conforme

pontuam Paiva e Teixeira (2014).
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A relevancia na explanacdo dos respectivos programas, justifica-se devido a
representacdo das ideias dos mesmos, pois voltavam para a questdo da medicina
social, tema pertinente para este trabalho. Entdo, a criagdo do PIASS foi em agosto
de 1976 e vinculava-se ao Ministério da Saude. (ESCOREL, 1999 apud PAIVA,
TEIXEIRA, 2014). Plausivel destacar também os objetivos do PIASS, sendo estes:
foco na descentralizacéo, hierarquizacao e regionalizacéo da atencéo e da assisténcia
médica. Inclui-se que o PIASS “[...] tinha em vista a expansado da rede de atencéo
priméria em saude em municipios do interior”. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p.21).

A criacdo da ABRASCO, em 1979, que segundo Paiva e Teixeira (2014), teve
seu foco na organizacdo nos programas de Poés-graduacdo no campo da saude
publica, medicina social e saude coletiva.

Mediante ao exposto, sdo pontos relevantes ao compreender o atual propasito
do SUS, no que tange os principios e diretrizes, de modo que compreendemos que
as mudancas sdo graduais ao longo da histéria.

Acontecimento notavel, adotado pela Reforma Sanitaria no ambito da saude
coletiva, realizou-se no primeiro Simpdsio de Politica Nacional de Saude. Esse
preconizou a medicina social, no ambito da saude publica. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
Por fim, discorrer sobre tais acontecimentos pontuais no desenvolvimento da trajetéria
politica da saude brasileira, que adjuntos com democratizacdo do pais, tornam-se
cruciais, uma vez que, posteriormente iremos vivenciar a década de 80 do século XX,

onde serdo expostos os frutos da nascente Reforma Sanitaria.

2.2 AS REFORMAS SANITARIAS DOS ANOS 80 E A REGULAMENTACAO DO SUS

Em principio é importante reconhecer a dindmica da Reforma Sanitaria, assim,
importante conhecer os atores dessa trajetéria, pertencentes a diversas vertentes,

sendo algumas de visdes antagbnicas, conforme observa-se a seguir:

E bom lembrar que a reforma sanitaria vem desse movimento de diferentes
atores na sociedade: a categoria médica, as associacdes meédicas, o
movimento popular em salde, os partidos de esquerda, entdo na
clandestinidade, o apoio da Igreja por meio das comunidades eclesiasticas
de base e varios parlamentares, que passam a ter significativa atuagcao no
Congresso. Esse movimento, portanto, conseguiu colocar em pauta uma
proposta bem definida e clara de reforma da saude. (MENICUCCI, 2014,
p.80).
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Seguindo nesta linha de pensamento, sabe-se que o SUS é fruto das lutas
sociais da populacéo e o (a) assistente social, por sua vez, possui grande relevancia
nesta trajetéria. Conforme Sodré (2010) a reflexdo da categoria pauta-se na
perspectiva de uma “teoria social critica” e seu carater politico.

Ressalta-se que o movimento da Reforma Sanitaria se iniciou na década de 70,
em um periodo marcado pela busca da democratizagcdo. Sendo assim, houve a
participacdo de diversas categorias, tais como estudantes, professores universitarios,
profissionais de saude, entre outros. (PAIM, 2008). Logo, na sequéncia deste estudo
sera exposto, de modo comentado cronologicamente, sobre a trajetéria das reformas
sanitarias na década de 80 do século XX, ao finalizar na concretizacdo do SUS.

Paim (2008) explica sobre o fato de a Reforma Sanitaria brasileira, sob a otica
social, informando que a mesma pode ter uma relacdo utopica diante da perspectiva
de uma sociedade com modos de vida mais equilibrados no ambito da saude. Utépico
pois, conforme o autor, a consolidacdo do sistema capitalista € um fator gerador de
desigualdades incessantes. O autor faz sua leitura critica baseado na teoria marxista,
através da estreita contextualizacdo com a realidade brasileira e pela contribuicéo
literaria de alguns autores no qual serviram de referencial teérico durante o periodo,
como Gramsci por exemplo.

Paim (2008) justifica sua fundamentacéo ou inspiracéo teérica debrucado sob
a perspectiva da corrente teérica marxista, isto por ser uma leitura integralizada da
realidade. Horizonte no qual desvela as contradicbes que podem estar amparadas
nas estruturas e processos, como a contribuicdo “gramsciana” ao marxismo.

Neste momento, iniciar-se-a a trajetoria histérica das reformas sanitarias. Deste
jeito, a década de 80 é marcada pela ideia de assisténcia em saude, no tocante da
gestdo em saude publica, voltada para o modo de atencao primaria e servi¢o basico.
A patrtir disso, ocorre a 72 Conferéncia Nacional da Saude.

Também neste momento histérico, criou-se o Programa Nacional de Servigos
Béasicos de Saude (PREVSAUDE), um dos fatos no qual preconiza o principio da
configuracdo atual do SUS, conforme Paim (2008): “O PREVSAUDE foi ent&o lancado
durante a citada Conferéncia e apresentado aos seus 400 participantes com o aval do
Presidente da Republica e de Ministros de Estado.”. (p.85). O autor comenta ainda
que o PREVSAUDE se pautava nas perspectivas de assisténcia em salde e nos

servigos basicos, a promocéo da melhoria do meio ambiente (abastecimento de agua
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medidas sanitarias), articulacdo entre as instituicbes de modo reorganizado, entre
outras medidas.

Na sequéncia, em 1982 realizou-se a criagdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS). Logo mais, em 1984 acontece a implantacdo do
Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), ja em 1985 a Carta de
Montes Claros. Essa carta € um grande referencial ao que se refere a criacdo do SUS,
sendo que o municipio de Montes Claro € reconhecido como o local no qual foram
dados os primeiros passos rumo ao movimento sanitario. O SUS, por sua vez, ja trilha
seu caminho até chegar ao formato que tem hoje, conforme Cordeiro (2004).

Grande marco para o SUS é a 82 Conferéncia Nacional de Saude, momento
histérico reconhecido pela discussdo sobre a saude publica, enquanto direito do
cidaddo, de mesma maneira, nesse momento deu-se inicio a Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude, bem como, o Financiamento do Setor de Saude. Apos
iSO, a seguir sera exposta imagem do momento em que ocorreu a 8% Conferéncia

Nacional de Saude.

Figura 5 — Registro do acontecimento da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
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Fonte: (KRAPP, 2016).

O ano 1987 destaca-se por um fato determinante para o modelo atual de gestao
e organizacdo do SUS, a criacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de

Saude (SUDS). O SUDS consistia-se em organizar 0 modo que 0S municipios e os
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estados recebiam os recursos federais, todavia, 0 mesmo perdurou até 1991, ou seja,
até de fato ser implementado no SUS. (CARVALHO, 2013).

Depois disso, em 1988, com a Promulgacdo da Constituicdo Federal, efetiva-
se a saude como direito de todos e dever do Estado, conforme o Art. 196

[...] garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL,
1988, on-line).

Deste modo, regulamenta-se, de forma complementar, a participacdo da
iniciativa privada na assisténcia em saude do SUS, mediante contrato de direito
publico ou convénio operacionalizado pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar
(ANS). (BRASIL, 1990).

A ANS regulamenta e supervisiona os planos de saude privados, como dito
anteriormente, a assisténcia privada e complementar do SUS é formalizada através
de contrato ou convénio, tendo prioridade as instituicdes filantrépicas e sem fins
lucrativos. Conveniente mencionar também que, conforme o artigo 196 da CF/88, no
qual versa sobre o direito a saude como um dever do Estado, em seu artigo 199 foi
facultada a iniciativa privada a assisténcia a saude, assim como, “[...] da iniciativa
privada de prestagéo de servigos essenciais”. (MENDONCA, 2018, p.10).

Conforme o artigo 199 da CF/88, incisos:

§ 2° E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencées
as instituicbes privadas com fins lucrativos.; § 3° - E vedada a participaco
direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei (BRASIL, 1988, on-line).

Inclusive, Menicucci (2014) aborda a questao do crescimento dos planos de
saude neste periodo, ao que se refere como “atores forjados”. Isto pois, dentro de uma
politica de saude publica que, em tese € igualitaria e universal, em meio a um solo
fértil para a incorporacdo de planos de saude pelas empresas, ha somente poucos

trabalhadores formais, num contexto de extremas desigualdades.

Além dos convénios, é importante chamar a atencdo para a decisao, também
da década de 1980, quanto aos incentivos fiscais dados inicialmente as
empresas empregadoras para deduzir de seus lucros o gasto com a
assisténcia a salude para seus empregados e, portanto, obter redugédo no
imposto de renda. Posteriormente, quando o mercado se expande também
fora das empresas, vendendo planos de saude individuais, verificaremos
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mais uma vez os incentivos fiscais para pessoas fisicas, a rendncia fiscal,
podendo ser descontados no imposto de renda os gastos com a saulde.
(MENIUCCI, 2014, p.80).

Seguindo nesta linha de raciocinio, Menicucci (2014) aborda sobre a razéo de
os planos de saude serem ofertados por empresas, sendo esta a vantagem em
incentivos fiscais que podem ser contabilizados como gastos publicos. Tal acao
reflete-se em uma proposta alternativa na politica da saude e com o propdsito real do
sistema publico de saude. Portanto a regulacédo do setor privado, “[...] S6 ocorrera no
final da década de 1990: em 1999, pela lei que regulamenta os planos privados, e em
2000 pela criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). [...]".
(MENICUCCI, 2014, p.81).

Acontecimento a ser destacado também € a regulamentacdo do SUS através
da Lei Organica da Saude, em 1990. (BRASIL, 1990a). Enquanto a Lei n° 8.142, de
1990 passou a regulamentar a participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Regula
também as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para a area da
saude. (BRASIL, 1990b). A criacao das leis mencionadas coincide com o inicio da
criacdo dos Conselhos de Saude, sendo esses o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). (PAIM, 2008).

O SUS fundamenta-se na Constituicdo Federativa brasileira de 1988 e na Lei
8.080. De acordo com isso, seus principios e diretrizes do SUS podem ser divididos
entre as esferas “técnico assistenciais e técnico gerenciais” e seguem, portanto, os
aspectos técnico-assistenciais. (CARVALHO, 2013).

As diretrizes e principios tecno assistenciais da CF e Lei 8.080 s&o:
universalidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito
a informagdo, autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemiolégica.
(CARVALHO, 2013, p.13).

Deste modo, € plausivel a afinidade do Servico Social com o SUS, pois, ao
observar os objetivos de ambos, um enquanto oficio, debrugcado em seu projeto ético-

politico e o outro enquanto politica publica.
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3 SERVICO SOCIAL E A CONSONANCIA COM O SUS

A historicidade do Servigo Social, assim como a atuacéo profissional no ambito
da saude compreendem-se na articulacdo com momentos politicos, sociais e
econdmicos em que o Brasil atravessou nas ultimas décadas. Sendo que 0s principais
movimentos historicos influenciaram e influenciam essa trajetéria, por isso, serdo
brevemente explanados no presente capitulo.

No inicio deste estudo é importante o resgate da historia brasileira, bem como,
do Servigo Social enquanto profissdo. Desse modo, cabe refletir a respeito do objeto
de estudo de assistentes sociais, a questao social, e compreender o momento em que
houve o reconhecimento politico e social que levou a consolidagéo da profissao.

A questéo social no Brasil, até meados dos anos 1930, era vista como “caso de

policia”. De acordo com Abramides (2016):

[...] Vargas, durante o Estado Novo, foi obrigado a regular as relagbes entre
capital e trabalho, para o crescimento econdmico do capitalismo e,
consequentemente, para ampliar suas taxas de lucro. [...] (p. 458).

Consoante a este marco histérico, que aponta para o desenvolvimento
industrial e da producdo em massa, através do modelo fordista-taylorista, € evidente
a ampliacdo da classe operéria, na légica entre a relacao capital versus trabalho. De
encontro com isso, o Estado criou alguns programas sociais (1937 a 1945), apesar do
perfil paternalista, com tracos de autoritarismo e centralizagao.

Assim, o Estado atentava-se para uma questdo estava tomando grandes
proporcdes, ao que tange as reivindicacdes dos trabalhadores. Nesse momento € que
ocorre 0 nascimento da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), acompanhado do
sindicalismo, assim como, do controle do operariado por parte do Estado.

Consequentemente, em 1936 foi criada a profisséo de assistente social, sendo
institucionalizada em 1945. Essa constituicdo ocorreu em contexto politico
caracterizado pela expansao da classe trabalhadora. Perceptivel assim, neste
momento, os conflitos gerados a partir da relacdo capital versus trabalho, de modo
que, a atuacdo profissional concretizava-se nas expressbes da questdo social,
marcadas pelo reconhecimento da questéo social. (ABRAMIDES, 2016).

Ao passo gque, essencial trazer a luz alguns acontecimentos importantes de

ordem historico-social, antes de adentrarmos na atuacédo do Servico Social na saude.
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Como por exemplo, a criacao do primeiro curso de Servi¢o Social, no ano de 1936 em
Séo Paulo, através de um grupo de militancia da Igreja Catélica. Em 1972, o primeiro
programa de mestrado, e 1981 o primeiro doutorado, assim como, a criagdo do
Conselho Federal de Assistentes Sociais, no qual, a partir de 1993, designado
Conselho Federal de Servico Social e Conselho Regional de Servico Social
(CFESS/CRESS). (ABRAMIDES, 2016).

O Projeto Etico-Politico profissional pressupde a dire¢do social da profissdo
nos anos 1980, articulado a classe trabalhadora, do qual carrega as seguintes bases:
Lei de Regulamentacéo da Profisséo (1993), Diretrizes Curriculares (1996) e o Cadigo
de Etica (1993). (ABRAMIDES, 2016).

Mediante o exposto, pode-se compreender o principio do Servico Social no
Brasil, regulamentada em 1957 com a Lei n°® 3.252. (BRASIL, 1957). Esse breve
rebuscado é importante para esclarecer a relevancia dos acontecimentos politicos na
atuacao profissional, assim como, a evolucdo da profissdo até alcancar sua
consolidacgédo. Isto pois, a histéria do pais e o Servi¢o Social ndo podem ser analisadas
de forma desassociada, uma vez que, é perceptivel um processo, em plena
construcdo na saude e a atuacdo do Servi¢o Social.

A atuacdo de assistentes sociais na saude inicia-se em 1945, em consonancia
a expansado do capitalismo no Brasil. Deste modo, assistentes sociais inserem-se a
partir da perspectiva “biopsicossocial” do sujeito. Esse olhar compreende a uma forma
integrada de tratamento, pois vai além da doenca, ao contemplar também as questbes
e fragilidades sociais envolvidas, tratando o sujeito de forma integralizada.

O modelo biopsicossocial foi defendido e elaborado por Engels em 1997, no
qual aborda a saude como um fendmeno radicado na organizacédo social. Uma vez
que, a doenca ndo tem apenas uma causa (uni causal) conforme o modelo biomédico,
pois 0 ambiente também influencia. Ademais, a critica do modelo psicossocial foca na
relacdo saude-doenca como um processo que nao e fixo, englobando todas as noc¢des
cientificas inseridas ao sujeito. (COSTA, 2012).

Conforme Carvalho (2013), a histéria da saude no Brasil perpassa
primeiramente pela filantropia, mais especificamente pelo cunho filantrépico religioso.
Nisso, o Estado exercia seu papel de modo complementar e com maior énfase em
estados de epidemias, através de acbes que envolvem saneamento basico e
vacinacdo, a titulo de exemplo a campanha de vacinacdo contra variola e o

saneamento do Rio de Janeiro, no final do século XIX e inicio do século XX.
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Acerca de outros acontecimentos importantes, atrelados a histéria da saude
brasileira, pontua-se a Lei Eloy Chaves de 1923. A Lei Eloy Chaves versa sobre a
saude dos trabalhadores que passa a ser incorporada a previdéncia, através de caixas
de pensdes e institutos. Esse percurso continua até chegar ao INPS, o atual INSS,
referenciado a 32 Conferéncia Nacional de Saude, no final de 1963. (CARVALHO,
2013).

O direito ao acesso a saude é garantido através da Constituicdo Federal de
1988, reconhecida como um direito universal. Nesse momento, as condi¢cdes de
acesso a saude séo declaradas e consideradas de relevancia publica, sendo essas
relacionadas a: condicfes da alimentacdo, moradia, transporte, lazer, educacédo, meio
ambiente, trabalho, habitacdo, renda, acesso a servi¢cos de saude. Dessa forma, ao
analisar saude e Servico Social, torna-se importante considerar os Determinantes
Sociais da Saude (DSS). Conforme a Comissdo Nacional de Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS)

[...] os DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populagéo. [...] (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007, p.78 apud COSTA, 2012, on-line).

Ademais, o SUS, regulamentado através da Lei 8.080 (1990), regulamenta as
ac0es e servicos de salude em todo o territério nacional. Inclui-se que esse exerce seu
papel por meio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo, bem como,
atendimento integral, com prioridade as acdes preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, de forma que, o seu acesso tem como premissa ser igualitario e
universal, entre outros pontos. (BRASIL, 1990a).

Ao relacionar a atuacdo profissional de assistentes sociais na saude é
fundamental a articulagdo e dominio com as politicas publicas que envolvem a area
da saude. Assim sendo, o SUS é a legislacdo de maior embasamento referencial, sem
perder de vista o poder do Estado, responsavel pela formulacéo de politicas publicas,
no qual visam a reducgéo de agravos a saude.

No ambito da saude, podemos referenciar o Projeto Privatista e o Projeto de
Reforma Sanitaria enquanto acontecimentos relevantes da trajetoria historico
profissional. Essas circunstancias deram-se em um contexto politico de

redemocratizacdo, apos a intencdo de ruptura com o conservadorismo, ocorrida em
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meados dos anos 80. De forma que, é a partir dos anos 80 que se realizaram 0s
principais avancos na area da saude, bem como, a intencéo de ruptura citada acima
e 0 embasamento na tradicao marxista.

Conforme Bravo (1998), os avancos do Servico Social na saude estdo
vinculados a apresentacao das diferentes requisicdes para a profissdao em 1990, em
um contexto politico neoliberal. Nesse momento, dois projetos politicos encontravam-
se em disputa na area da saude, o projeto privatista e o projeto de Reforma Sanitaria,
conforme os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Saude:

O projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras
demandas, a sele¢do socioecondmica dos usuarios, atuac¢éo psicossocial por
meio de aconselhamento, agdo fiscalizatoria aos usuérios dos planos de
saude, assistencialismo por meio da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais. (CFESS, 2009, p. 15).

A privatizacdo na saude representa um retrocesso no ambito dos direitos
sociais, uma vez que, a iniciativa privada participa do SUS de forma complementar,
mediante o pagamento do Estado. De modo que, efetiva-se, através de recursos
publicos, a prestacao de servicos como: assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial.

Ressalta-se entdo, a mercantilizacdo da saude, na qual reforca a ideia de
assistencialismo e a inexisténcia da viabilizacdo de direitos, como a participacédo da
comunidade e controle social democréatico. Opondo-se, dessa forma, ao propésito do
SUS, do qual propde consultar a populacdo ao planejar diretrizes para a formulacéo
de politica publica de saude, por meio de conselhos e conferéncias. Assim, coloca-se
em risco o exercicio pleno de cidadania e liberdade.

Relne-se também que, a Reforma Sanitaria tem como base o Estado
democrético, ou seja, a universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais. Entretanto, ao inserir-se a mercantilizagdo da saude, o SUS distancia-se do
gue foi proposto no movimento sanitario. De tal maneira que, a universalidade nao foi
efetivada, mas, alguns avancos sdo reais, tais como: o sistema de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, 0os progressos em alta complexidade, entre outros.

A categoria profissional de assistente sociais, dessa forma, se estabelecem por
possuir um papel importante, o de levantar a bandeira em defesa do sistema publico
de saude, universalizado, igualitario, para que se materialize de fato, como direito
social, tendo como norte o Projeto Etico-politico profissional. A partir disso, pode-se
refletir sobre a direcéo da atuacao profissional do Servi¢o Social, ja que na década de
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90 vivenciou-se a tendéncia hegemoénica de ruptura ao conservadorismo. Assim
sendo, evidencia-se uma direcdo mais focada na intervencao profissional, vinculada
ao estudo tedrico, pela fragilidade das politicas publicas de saude.

Logo, no que diz respeito a prestacdo de servigcos a populacdo, a atuacao
profissional tem como importante ferramenta o Codigo de Etica da profissdo, que
propde como ferramentas de trabalho a assessoria, a funcao de planejar, de gestao e
de mobilizacéo. (CFESS, 2009). De acordo com isso, a profissédo possui articulagéo
ao movimento dos trabalhadores e usuérios que lutam pela efetividade do SUS. De
forma que, tanto a Lei de Regulamentac&o da Profissdo, quanto o Cadigo de Etica,
sdo documentos que sustentam a pratica profissional, de suma relevancia para a
atuacado na area da saude.

Totaliza-se também que as atribuicdes profissionais do Servigo Social na area
da saude relacionam-se com a compreensao do significado social da profissao, ao
desvelar e intervir, a partir de uma analise critica das possibilidades de acbes que
essa realidade engloba. Ainda, pode-se refletir acerca da capacidade de identificar as
demandas, a fim de formular respostas. (CFESS, 2009).

Enquanto no ambito hospitalar, localizam-se desafios de ordem patolégica,
psicolégica e social, que representam a fundamentacdo em um trabalho
interdisciplinar, em conjunto com outros profissionais da equipe. Em destaque, o
propdsito do Servigco Social, o enfrentamento da questéo social.

Ao pensar Servico Social e saude, torna-se fundamental o conhecimento dos
conceitos que envolvem a interdisciplinaridade e intersetorialidade, no qual
caracterizam o trabalho articulado a outros profissionais. Tal percepcéo € presente no
cotidiano profissional, bem como, as atribuicbes e competéncias, que possuem
extrema importancia na pratica profissional, das quais envolvem gestao e assessoria,
por meio do uso da escuta sensivel.

Os(as) assistentes sociais tem fundamental importancia no processo de
contribuir para que o projeto ético-politico da profisséo seja efetivado. Sendo assim,
de modo a enfatizar as determinacdes sociais e culturais e preservar a identidade

profissional, a intervencéo de assistentes sociais na saude constitui-se

[...] a partir de quatro eixos de acdo, a saber: agbes de atendimento direto
aos usudrios; acdes de mobilizacéo, participacédo e controle social; agbes de
investigacdo, planejamento e gestéo; acbes de assessoria, qualificacdo e
formacéo profissional. (CFESS, 2009, p. 9).
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Sobre esses eixos € importante ressaltar que 0os mesmos nao podem ser
compreendidos de forma dividida, mas incorporados em uma concepgdo de
totalidade. Pois, superar a fragmentacdo dos servigos consiste em uma das
competéncias profissionais. Isto pois, a intersetorialidade representa a idealizacao de
um sistema de comunicacéo profissional interligado, remetendo-se as politicas sociais
e a gestdo das mesmas, de modo que é uma articulagdo entre instituicoes
governamentais e a sociedade civil. (CFESS, 2009).

No tocante a historicidade das politicas de saude, pode-se compreender que a
luta pela efetividade plena da Reforma Sanitaria consiste em um dos enfrentamentos
da categoria de assistentes sociais. Isso porque, 0 projeto da profissao defende a
democratiza¢do na saude, fator que integra os assistentes sociais nas diversas areas
desse ramo.

Compreende-se a postura politica dos (as) assistentes sociais, em defesa da
saude publica, por meio dos mecanismos democraticos que abrem espago para o
dialogo. Consequentemente, a luta consiste pela proposta do SUS que foi pensando
pela Reforma Sanitaria, no qual sdo compartilhados os ideais ético-politicos, conforme

segue:

Na saulde, a grande bandeira continua sendo a implementacédo do projeto de
Reforma Sanitéria, construido a partir de meados dos anos de setenta, uma
vez que esse projeto tem relacdo direta com o projeto profissional dos
assistentes sociais, como ja foi explicitado anteriormente. ldentificar os
impasses para a efetivacdo desses projetos deve ser uma preocupagao
central. (CFESS, 2009, p. 17).

As praticas profissionais dos (as) assistentes sociais, alinhadas com o Projeto
ético-politico, a Lei de Regulamentacdo da profissdo e o vigente Codigo de Etica,
suscitam a reflexdo critica das politicas sociais, por isso, na saude tal reflexdo néo
faria sentido se néo fosse pela l6gica da democratizacdo. A democratizagdo na saude,
portanto, compreende em facilitar a acessibilidade dos usuarios aos servicos; buscar
o trabalho em equipe; estimular a intersetorialidade; contribuir para a construcao de
espacos que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de saude nas

decisdes; prestar assessoria aos movimentos sociais, entre outros. (CFESS, 2009).
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Na esfera da saude publica, a perspectiva do Servico Social, centra-se no
guestionamento das politicas neoliberais e na defesa e efetivacdo da universalidade
igualitaria, etc.

A década de 70 corresponde ao periodo inicial de ideias democraticas no
ambito da medicina social. De mesmo modo, coincide ao periodo em que se principia
a Reforma Sanitaria brasileira.

Enquanto no ambito do Servi¢co Social, € importante destacar ndo somente a
trajetoria politica da saude brasileira, mas também o modo em que a profisséo atua
na defesa e na garantia dos direitos sociais, bem como, contribui para o sistema
democrético.

O Centro Brasileiro de Cooperagdo e Intercambio em Servicos Sociais
(CBCISS), conforme explanam Bravo e Matos (2009), foi um dos principais veiculos
de elaboracéo tedrica do Servico Social, entre 1965 a 1975. Veiculo este que adaptou
a profissdo as exigéncias postas pelos processos sociais e politicos pos 1964.

Diante disso, a perspectiva profissional, com parametros extraidos do
estrutural-funcionalismo norte-americano, no qual ndo questionava a ordem sdécio-
politica, engessavam a profissdo sob uma perspectiva teérica e metodoldgica.
(BRAVO; MATOS, 2009).

A pratica curativa da profissdo também é apontada por Bravo e Matos (2009),
mais especialmente na assisténcia médica previdenciaria. Préatica curativa esta que,
enfatizava certa psicologizacéo das relagcfes sociais e das concessodes de beneficios.

Apos referido momento do Servigo Social, diante do periodo da Reforma
Sanitaria, torna-se pertinente apontar ainda que apesar da distensdo politica da
Reforma Sanitéria, a categoria profissional do Servico Social ndo se alterou na area
da saude. Dado que, entre 1974 a 1979 o trabalho profissional seguiu sob a
perspectiva “modernizadora”, tendo o Servico Social como tema integrador no
processo de desenvolvimento, de forma que atenda as demandas conforme a
“racionalidade burocratica”. (BRAVO; MATOS, 2009).

Seguindo este pensamento, pode-se perceber, de forma mais explicita, o papel
do (a) assistente social ao lidar com vidas humanas. Sendo este um campo fértil para
esse profissional que trata e defende as questdes humanas, da mesma maneira que,
busca superar a autonomia e a liberdade dos sujeitos.

Desde que a medicina passou a considerar também os fatores sociais, ou seja,

as condicdes de vida das pessoas ao lidar com o tratamento e a recuperagéo, a area
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da salude humana passou a contemplar espacos importantes para a atuacao
profissional do Servico Social. Desse modo, pode-se relacionar os determinantes
sociais no processo saude-doenca, no qual compdem a legislagdo do SUS, revelando-
se 0 Servico Social como uma competéncia articuladora entre as demais profissoes
ao gue tange a intersetorialidade e a interdisciplinaridade, fortalecendo as equipes de
saude.

Compreende-se, portanto, que ao tratar sobre a questdo da salde deve-se
considerar também as condi¢des de vida e de trabalho, bem como, os processos de
industrializacdo e urbanizacdo dos quais podem ocasionar diversos problemas de
ordem sanitaria. Diante disso, os DSS expressam-se na situacdo da saude dos
individuos, ou seja, nas condi¢cbes sociais no qual a vida dos individuos transcorre,
sendo essa a relevancia dos DSS. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Ao percorrer a ordem de alguns acontecimentos importantes na trajetoria do
SUS e do universo das reformas sanitarias do Brasil, observa-se, no ambito do Servico
Social, que existe uma forte percepcao do profissional enquanto articulador na equipe
de saude. Sendo, desse modo, a comunicagdo uma competéncia bastante valorizada
na conduta profissional, notéria enquanto vivéncia no estagio curricular do curso de
Servico Social.

Em vista disso, canais institucionais no qual permitam a verbalizacdo e a
efetivacdo profissional, ao representar o usuario enquanto cidaddo, tornam-se
coerentes, além de fortalecer a democracia. Nesse aspecto, pode-se referenciar
também os Conselhos e as Conferéncias, através da Lei 8.142 de Controle Social.
(BRASIL, 1990b).

A criacdo dos Conselhos foi uma iniciativa muito importante no processo de
democratizacdo na saude. Nestes, os cidadaos, a partir desse momento, podem ser
representados por seus conselheiros, dos quais lutam e discutem em prol dos
interesses em comum, para a realizacdo da construcdo das politicas publicas de
saude.

Seguindo no ambito das reformas sanitarias, em 1991 ocorreu a criacdo da
Comisséo de Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséo de Intergestores Bipartite
(CIB). Tais comissdes sdo canais de comunicagdo onde sao exteriorizadas as
demandas no ambito da gestdo do SUS respectivamente, entre municipios, estados

e unido e municipios com estados. (BRASIL, 2015).
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Na sequéncia, em 1992, ocorre a 92 Conferéncia Nacional de Saude e, em
1993, a extingdo do INAMPS e a criacdo do Norma Operacional Basica do SUS
(NOB/SUS), um instrumento de operacionalizacdo do SUS. A NOB/SUS também
ordena o processo de regionalizacdo de assisténcia nos estados e Distrito Federal,
entre outros. (BRASIL, 1997).

O momento referido também foi marcado por muitos acontecimentos
importantes na trajetéria da politica da saude, sendo a partir desse momento
observado através da perspectiva do direito a saude, como dever do Estado, enormes
avancas, apesar de, enfrentar-se ainda muitos obstaculos.

Em concordancia com Sodré (2010), o profissional do Servico Social inserido
na saude possui um carater politizado que luta por um SUS menos biomédico. Ainda,
a partir da sua diversidade de servigcos prestados, tal conduta contribuiu junto ao

debate acerca dos determinantes sociais.

No Brasil, 0 Servi¢o Social demarcou sua entrada no campo da saude publica
pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio de praticas educativas
sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada, incentivando o
controle de natalidade, o controle de doencas infantis, de higiene bucal, de
saneamento para a criagdo das primeiras politicas urbanas de salude, muitas
vezes realizado por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar
acesso a informacao sobre o préprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era
um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem escolaridade, com
grande parte da populacdo em condicdo de miséria e revelando
desconhecimento sobre o préprio corpo. (SODRE, 2010, p. 456).

Consoante a essa reflexdo, a relacdo do (a) assistente social junto a satude do
trabalhador, pode ser relacionada com sua insercao, de modo significativo, no periodo
da industrializacdo, nos anos 1990, contexto marcado pela transicdo fordismo-
taylorismo sob a perspectiva da exploracdo da classe trabalhadora. (SODRE, 2010).

Seguindo nesta linha de pensamento, chega-se aos conceitos de salde publica
e saude coletiva, areas das quais, no ambito do Servico Social, séo férteis para a
atuacao profissional, de mesmo modo, as politicas publicas de saude e ao Estado,
enquanto provedor.

Constata-se também a importancia de o (a) profissional da satude considerar 0s
determinantes sociais sobre a salde humana, ponto crucial ao realizar a leitura critica
da realidade do (a) usuéario (a), para entdo de fato intervir. Neste contexto, é
fundamental ainda o conhecimento sobre o estilo de vida saudavel, ressalta-se assim,

um importante acontecimento dos anos 2000, a inser¢ao de agentes comunitarios de
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salde. Agentes esse que passaram a atuar no sentido de proporcionar uma diretriz
para os demais profissionais de saude, através de suas visitas. (SODRE, 2010).

Sobre as visitas domiciliares, essas incorporam um modelo flexivel de saude,
reconhecida como ferramenta de trabalho do (a) assistente social. Ao que tange as
visitas dos agentes comunitarios, salienta-se a auséncia da politizacdo, da qual
impulsiona certo prejuizo, tanto no campo de debate junto a populacao, tanto quanto
ao poder publico. (SODRE, 2010).

Debate também relevante na politica de saude é a participagdo da comunidade
como gestao participativa, desde o SUS Constituinte de 1988, assim como, o controle
social do Estado junto a sociedade. De modo que, ndo chegar-se-ia até este formato,
sob a logica da saude coletiva e descentralizada, sem o Movimento da Reforma
Sanitaria, Campos (2018) valoriza este momento em seu estudo, pois o relaciona a

implementacédo do SUS e o direito a saude universal.

Um dos principais componentes desse Movimento é constituido pelos
trabalhadores, docentes, investigadores e estudantes de saldde. Em
realidade, participam do Movimento apenas uma parcela destes
trabalhadores, particularmente os de Saude Coletiva, da Atencao Primaria a
Salde, da Salde Mental, dos programas de combate a AIDS/DST, entre
outros. O CEBES e a Abrasco, entre vérias associa¢des, vém congregando
estes ativistas. As Universidades Publicas tém jogado papel decisivo na
divulgacdo destas doutrinas e na formacdo de profissionais com visdo
reflexiva e dispostos a combinar o trabalho sanitdrio com ativismo
democrético. (CAMPOS, 2018, p. 1710).

Consoante a reflexao, considera-se a relevancia do ativismo na construcéo da
politica de saude (SUS), fato que permitiu a consolidacdo de um sistema democratico,
pautado na cogestdo dos trabalhadores. Campos (2018) complementa seu estudo ao

elencar as principais Politicas Nacionais do SUS:

Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Controle da
AIDS/DST, Politica Nacional de Atencdo Basica, de Atencdo Hospitalar, de
Salde Bucal, de Urgéncia e Emergéncia, Humaniza/SUS, de Educacao
Permanente, entre outras. (p.1710).

O reforgo na gestéo entre os Conselhos, Conferéncias e Comissdes Tripartite
foram de fundamental importancia para a consolidacdo do SUS, pois estes espacos
proporcionam o debate. Além disso, com a presencga desses, 0 SUS se fortalece e
amplia seu sistema. Imediatamente, o contrario disso € um passo ao desmonte e
fragmentacao do SUS. (CAMPOS, 2018).
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Enfim, Campos (2018) menciona os anos 2000 como um momento marcado,
na primeira década, por lutas sociais em prol de desempregados, indigenas, negros e
meio ambiente, do mesmo jeito que, contra a pobreza e, entre outras questdes ligadas
a terra.

Diante do que foi exposto, cabe finalizar a reflexdo com a compreenséao de que
o SUS é um avanco, isto pois, 0 mesmo tem mais de 30 anos e assegura o direito
universal, além da integralidade das acgbes e servigcos de saude. Por isso, os (as)
assistentes sociais possuem a responsabilidade de defender o direito & salde, em

favor das necessidades e dos direitos dos cidadaos.

3.1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (HUSM) COMO CAMPO DE
ESTAGIO DO SERVICO SOCIAL

O HUSM caracteriza-se por ser um hospital de ensino publico, de nivel terciario
e que atende 100% via SUS, consoante informacao extraida do website do hospital,
em 04 de janeiro de 2021.

O HUSM é o maior hospital publico com o Gnico Pronto-Socorro a atender,
exclusivamente, pelo SUS no interior do Estado e abrange uma populagéo de
1,2 milhdes de habitantes. Ha mais de 30 anos, é referéncia no atendimento
de urgéncia e emergéncia para a populacdo de 45 municipios da Regido
Centro-Oeste do Rio Grande do Sul. Atualmente, oferece 403 leitos de
internacéo. (BRASIL, [s.d.]a, on-line).

O hospital destaca-se também pelos seus indicadores de cura, sendo de
grande relevancia nas leucemias de infancia. Também é importante destacar sua
grande atuacdo no Servico de Oncologia Pediatrica, se colocando como referéncia
nacional. Entre os demais destaques, realiza-se Transplante de Medula Ossea (TMO),
assim como tratamento do cancer de forma ampla. (BRASIL, [s.d.]a).

O HUSM caracteriza-se também por atender e estar habitado como Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACOM), nos Servicos de Radioterapia,
Hematologia e Oncologia Pediatrica. Oportuno acrescentar ainda que o hospital
possui excelentes indicadores de cura, principalmente nas leucemias da infancia,
equiparando-se aos melhores centros internacionais, conforme seguem seus

destaques em assisténcia. (BRASIL, [s.d.]a).
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Valido destacar também os servicos como o de Nefrologia de Alta
Complexidade, do qual abrange todos os métodos dialiticos, com foco em transplante
renal, assim como, o Servico de Cardiologia, habilitado no Servico de Alta
Complexidade Cardiovascular, Cirurgia Cardiovascular, Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos. Destacam-se também a Traumatologia, servico que atende o0s
pacientes politraumatizados na emergéncia. Existe também a Traumato-Ortopedia, 0
Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parental
para a regido centro-oeste do estado. (BRASIL, [s.d.]a).

O HUSM destaca-se também em ensino, do qual foi contemplado por duas

certificacdes como Hospital de Ensino:

[...] atendendo a todos os requisitos da Portaria Interministerial do Ministério
da Saude e Ministério da Educagdo n° 285, de 24/03/2015. Vinculado,
academicamente, ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS-UFSM) e demais
Unidades Académicas da UFSM, sedia inUmeras atividades como campo do
ensino, de pesquisa e de extens&o, sendo o maior hospital de ensino do
interior do estado. (BRASIL, [s.d.]a, on-line).

No que concerne aos programas de Residéncia em Saude

O HUSM também é campo para formacgdo profissional de cursos de
especializacdo em servigco. No Programa de Residéncia Médica possui 169
vagas preenchidas em 2016, distribuidas em 44 especialidades, todas
credenciadas pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica: Desde 2009, o
HUSM conta também com 2 Programas de Residéncia Multiprofissional que
contemplam as demais profissbes da equipe de saude (Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Servico Social, Terapia
Ocupacional, Educacéo Fisica e Psicologia) e oferecem 42 vagas divididas
em: Linha Materno-Infantil; Linha Croénico-Degenerativa; Linha Onco-
Hemotaldgica, Vigilancia em Saude e Linha Saude Mental. (BRASIL, [s.d.]a,
on-line).

O HUSM, enquanto instituicéo, tem por finalidade a formacéo profissional, ao
desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensao, através da assisténcia a comunidade
no ambito da saude publica. Acrescenta -se que as Diretrizes e Linhas Estratégicas
Institucionais vao de encontro ao aprimoramento do tripé: Ensino, Pesquisa e
Extensédo. (BRASIL, [s.d.]a).

Outrossim, a instituicdo hospitalar tem por objetivo central, portanto, o

aprimoramento dos processos em gestdo, principalmente na promocdo da
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assisténcia, politica de gestdo de pessoas, politica de gestdo financeira,
modernizacdo da infraestrutura e incremento tecnoldgico. (BRASIL, [s.d.]a).

Enquanto a Clinica Médica Il, a mesma tem por finalidade prestar assisténcia
integral, humanizada e de qualidade aos pacientes no diagndstico, tratamento,
complicacbes e suporte de doencas infecciosas, de mesma maneira que em todo o
processo de internacao, até encontrar-se em periodo de alta, conforme o SUS.

Atualmente, 0o HUSM ¢é gerido pela Empresa Brasileira e Servicos Hospitalares
(EBSERH), através do contrato de gestdo de numero 263/2013, firmado em 17 de
dezembro de 2013, entre a Universidade Federal de Santa Maria e a EBSERH.
(EBSERH, 2013). De mesma maneira, o HUSM é mantido por recursos publicos, no
ambito da gestdo administrativa, econdmica, de ensino e financeira, seguindo a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

O Conselho de Administracao (CONAD), instalado em 2012, é caracterizado
por ser o 6rgdo maximo do HUSM, bem como, por possuir carater consultivo e
deliberativo em assuntos administrativos da instituicdo. Também exerce o controle
social previsto na Lei Organica da Saude. (BRASIL, [s.d.]b).

Estruturalmente, o HUSM ¢é subdividido nos seguintes setores:
Superintendéncia, Geréncia de Ensino e Pesquisa, Geréncia Administrativa e
Geréncia de Atencdo a Saude, a unidade Clinica Médica Il esta inserida na Geréncia
de Atencédo a Saude, no setor de urgéncia e emergéncia.

Subsequentemente esta disposto 0 organograma organizacional quanto a

geréncia em saude institucionalmente:
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Figura 6 — Organograma Geréncia de atencdo a saude.
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Fonte: (BRASIL, [s.d.]c).

O Servico Social iniciou suas atividades no HUSM em 1975, de forma inicial
recrutou-se apenas uma profissional, dez anos depois (1985), contratou-se a segunda
assistente social, via concurso publico. Demarca-se também que o quadro de
assistentes sociais do HUSM é reduzido diante da demanda que a instituicdo atende,
uma vez que, o HUSM constitui-se como polo referencial em atendimentos pelo SUS,
na regido central, incluindo pacientes oriundos da 42 Coordenadoria de Saude,
referéncia em atendimento de alta complexidade.

Dessa forma, o quadro limitado de profissionais do Servico Social, marca um
inicio desafiador na instituicdo, isto pois, foi necessario restringir as atividades,
priorizando-se atendimentos pontuais e emergenciais, 0 que tornou inviavel a
capacidade de novas demandas dentro da area da salde. Diante dessa realidade, o

desenvolvimento de acdes e projetos na area, voltados para a educacdo e saude,
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junto aos usuarios do HUSM, tornou-se um grande desafio naquele momento, devido
a grande demanda para um quadro limitado de assistentes sociais.

A partir de 1995, ha uma discreta expansao do Servigo Social na institui¢ao,
uma vez que, investiu-se em duas contratacdes de assistentes sociais, sendo uma
para o departamento de Recursos Humanos e outra para a hemato-oncologia.
Todavia, a instituicdo hospitalar seguiu em numero reduzido de profissionais, pois as
duas pioneiras assistentes sociais aposentaram-se, permanecendo, portanto, duas
profissionais para atender a demanda da instituicdo no respetivo periodo.

Em 2004, ingressaram duas assistentes sociais, via concurso publico. Na
sequéncia, em 2005, assumem outras duas profissionais no Servico Social. Na
atualidade (2020), o quadro de assistentes sociais do HUSM est4 composto por 14
assistentes sociais, sendo que duas assumem posi¢coes de chefia, e o restante atua
na assisténcia social do HUSM.

Enquanto campo de estagio curricular, o HUSM, por ser um referencial em
saude na regido central do Rio Grande do Sul, possibilitou um vasto campo de
experiéncias na area do Servigo Social.

Ademais, a nocéo de interdisciplinaridade, na qual o (a) profissional de Servico
Social, sabidamente é inserido(a) na equipe de saude, demonstrou-se na forma
empirica, sendo notavel a relevancia do(a) profissional ao superar fragilidades postas

pelos usuérios durante a recuperacao e o tratamento.

A interdisciplinaridade passou a ser entendida como uma condi¢do
fundamental no Ensino e na Pesquisa, porém, ainda ocorre nas areas do
conhecimento e também no mundo do trabalho, uma visdo comum de que a
interdisciplinaridade seria apenas um processo de ‘resolugéo de problemas’,
gue por serem complexos, ndo poderiam ser trabalhados numa Unica
disciplina. (ALMEIDA,; SILVA; REIS, 2013, on-line).

Conforme a reflexdo das autoras, a interdisciplinaridade permite o intercambio
entre as competéncias profissionais. Exemplo disso € o caso do HUSM, local onde as
equipes de saude se complementam nas suas agoes, e o0 (a) assistente social contribui
sob a perspectiva social, junto aos usuarios e familiares, no enfrentamento da doenca
e demais agravos.

Quanto ao atendimento aos usuarios, o trabalho em rede é uma caracteristica
marcante do exercicio profissional do assistente social na saude, desde a atencgéo

basica, estendido até a média e alta complexidade. Sendo estruturalmente
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organizados por unidades da Estratégia de Saude da Familia, Centros de Apoio

Psicossocial (CAPS), assim como,

[...] postos e centros de saude, policlinicas, institutos, maternidades, hospitais
gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios,
independente da instancia a qual € vinculada seja federal, estadual ou
municipal. (CFESS, 2009, p.23).

Subsequentemente serd caracterizado o setor de Clinica Médica I, local de

vivéncia do estagio curricular | e Il.

3.2. UNIDADE DE CLINICA MEDICA I

O Servico Social do HUSM do setor de Clinica Médica I, articula-se com uma
rede de instituicdes, com o objetivo de atender a demanda em suas especificidades,
por meio de uma politica social, por exemplo, o espirito coletivo torna-se fundamental
para a efetividade do trabalho em rede.

No HUSM, o funcionamento do Servigo Social realiza-se também através da
manutencdo de canais e mecanismos de articulacdo com instituicGes publicas,
particulares, Organizacdes ndao governamentais (ONGS) e servi¢os. Tais articulacbes
ocorrem diretamente através de visita institucional ou em contatos telefénicos, como
forma de assegurar a qualidade e atencao prestada, com o objetivo de manter a rede

ativa.

O surgimento do trabalho em rede se deu na ideia de que seria interessante
a troca de informagBes e saberes do Estado de empresas privadas e da
sociedade civil. No decorrer dos anos a globalizacdo tem papel importante
nas mudancas ocorridas nas Ultimas décadas a um nivel mundial, no qual
existem mais variaveis a serem tratadas na relagdo desses trés ramos para
gue a rede possa se desenvolver, onde ainda o Estado parece ter o papel
principal. (TEIXEIRA; PEREIRA, 2013, p.115-117 apud BOURGUIGNON;
BARBOSA, 2017, on-line).

O trabalho em rede externo forma-se pela articulagdo com érgaos e instituicdes
de apoio parceiras do HUSM, tratando-se do setor de Clinica Médica Il, dentre as
instituicbes, podemos citar: a prefeitura municipal de Santa Maria — RS, a secretaria
de saude municipal e estadual, INSS, Lions Clube, Amigos do HUSM, Casas de Apoio
como Casa Maria, Casa Vida, entre outros. Os locais citados sao reconhecidos como

lares, sem fins lucrativos, que servem como suporte para 0s acompanhantes ou
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familiares dos usuarios e ou pacientes, como por exemplo, passar a noite para dormir
e se alimentar, em casos em que 0s mesmos, encontram-se desprovidos de um lar,
pois, muitos vém de outras regides, fora do municipio.

No ambito interno do HUSM, evidencia-se a comunicacdo entre os diversos
profissionais que compdem o quadro de recursos humanos do hospital. Portanto, o
(a) assistente social faz parte de uma equipe multidisciplinar, respectivamente na
unidade em que o mesmo exerce sua funcdo, nesse caso a Clinica Médica Il, ndo
excluindo a comunicagcdo com os demais setores do HUSM. Isto pois, de acordo com
0 Cadigo de Etica do (a) Assistente Social, Art. 10, é dever do assistente social: “d-
incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar’. (BRASIL,
2011a, p. 32).

A coleta de informacgBes sobre o usuario decorre-se através da entrevista.
Nessa o0 (a) assistente social faz a busca ativa por demandas no leito de internacéo
Oou com 0s responsaveis pelo paciente, de mesmo modo, coleta informacdes com os
diversos profissionais que estdo envolvidos no tratamento, zelando pelo sigilo,
conforme o Codigo de Etica profissional.

Além do prontuario médico do paciente, todos os atendimentos séo registrados
em um sistema de informacdo do hospital, desde a internacdo até a alta médica e
social. Por isso, também se faz necessaria a comunicacao da (0) assistente social
com os demais profissionais, pelo fato de que ha casos em que o paciente tem alta
médica, porém ndo tem alta social. A alta social muitas vezes nédo é concedida, seja
pela fragilidade em termos de estrutura, sendo ela material ou familiar.

Sobre a investigacao social do usuario, do ingresso até a alta hospitalar, a

autora Cunha (2018) expde:

O Servico Social é acionado somente quando o0 usuario esta em processo de
alta, ou seja, quando ndo ha conhecimento das demais profissionais acerca
da importancia da insercao deste profissional de forma multiprofissional na
equipe desde o primeiro atendimento, torna-se inviavel a resolutividade
dessas demandas de modo rapido e qualificado, podendo o paciente ficar em
internac&o social por longos periodos como medida emergencial. (p.14).

Sendo assim, faz-se necessario que o (a) usuario (a) seja atendido (a) pelo
Assistente Social no inicio, isto €, ao ingressar no hospital, o0 que possibilita uma

investigacdo social da realidade, para que as acdes sejam previamente planejadas,
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“[...] garantindo efetividade na atuacdo e permitindo que a alta médica se dé
concomitante com a alta social [...]". (CUNHA, 2018, p.14).

Além disso, a busca pela comunicacéo entre os setores do ambiente hospitalar
é essencial, assim como, o papel do (a) assistente social ndo pode ser fragmentado
ou isolado, a intervencéo social s6 € possivel através do aprofundamento da questao.

De acordo com Bourguignon e Barbosa (2017)

[...] a intersetorialidade é pauta na maioria dos projetos de intervencéo no
Servigo Social, também se relaciona com o Estado democratico junto a
sociedade, como pratica social compartilhada no qual se exige planejamento
e avaliacdo para a agéo conjunta. (on-line).

Reflete-se também sobre os grandes desafios no trabalho em rede e a busca
pela integragdo das politicas publicas. Esses se fazem necessarios devido ao
propésito de superar a fragmentacdo dos servicos. (BOURGUIGNON, BARBOSA,
2017).

Tratando-se do setor de Clinica Médica Il, os usuéarios e pacientes sdo
atendidos por uma equipe multidisciplinar de saude, composta por diversos
profissionais. Desse modo, o publico-alvo sdo pacientes em tratamento decorrente de
patologias infectocontagiosas, pulmonares, cardiacas, entre outras.

O apoio aos usudrios, através da orientacdo, quanto ao acesso ou informacéo
sobre a rede de apoio na saude dentro do municipio de Santa Maria, no bairro ou
regido que o usuario reside é de suma relevancia, uma vez que, 0 usuario que tem
alta médica, tera que, na maioria dos casos, seguir seu tratamento ou
acompanhamento.

A informacédo é uma ferramenta importante, no que tange a saude publica, mais
relevante torna-se essa ferramenta. No entanto, acfes que promovam a publicidade
dos servigos publicos, inseridos na rede de apoio na saude, tornam-se facilitadores
na questéao da gestdo das demandas.

Todavia, 0 Servico Social caracteriza-se como uma profissao multidisciplinar,
da qual ndo pode agir de forma fragmentada, sendo a orientacdo, através da escuta
sensivel, consequéncia do dialogo entre o profissional com o usuario, ou responsavel.

A partir da coleta de informacdes e das respectivas demandas, a intervencao

social em areas deficientes em algum aspecto, torna-se possivel de realizacao, pois,
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neste ambito, o trabalho em rede se faz necessario, pela precarizacdo das politicas
sociais.

O fortalecimento dos servicos, bem como dos estudantes e 0 acesso a
informacgéo, sdo algumas das vantagens do trabalho em rede, explorado de forma
efetiva e aberta para os mesmos de forma clara e objetiva. Apesar de muitas vezes
enfrentarmos cenarios carregados por limitacbes econdmicas, falta de respostas das
instituicdes e servigcos publicos, a articulacao e a informacao desses servigos, podem

contribuir positivamente com o tratamento e apoio aos usuarios em questao.

3.3. O SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO INTERSETORIAL HOSPITALAR

Na area da saude hospitalar, uma das importantes vertentes tedricas do
Servigco Social, pauta-se no documento “Parametros para a atuacado de Assistentes
Sociais na Saude”, bem como, na legislacdo do SUS. Desse modo, sdo documentos
e legislacdes que explanam conceitos como a intersetorialidade, o trabalho
multiprofissional e em rede, de mesma maneira que, as politicas publicas de saude
gue envolvem a dinamica do processo de atendimento e as demandas eminentes
compostas no trabalho de intervencao.

Desse modo, vale ressaltar a Constituicdo Federal de 1988 é composta pelo
seguinte tripé: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. Entdo, configura-se
com a proposta de universalizagcdo, o dever do Estado, os direitos, entre outros

elementos.

Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social’ e € composta pelo tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social. Representa a promessa de
afirmacao e extensao de direitos sociais em nosso pais, em consonancia com
as transformacdes soécio-politicas que se processaram. Nessa diregéo,
destaca-se como significativo na concepcdo de Seguridade Social: a
universalizacdo, a concepcdo de direito social, a definicdo de fontes de
financiamento e novas modalidades de gestdo democratica e descentralizada
com énfase na participagédo social de novos sujeitos sociais com destaque
para os conselhos e conferéncias. (CFESS, 2009, p. 10).

A efetivacdo do direito social na saude, os aspectos econdmicos e sociais que
envolvem o processo patolégico do usudrio, sdo questdes a ser enfrentadas pelo
assistente social. Nessa logica os desafios giram em torno de possiveis

guestionamentos sobre o exercicio do profissional em Servigo social na saude, as
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discussbes que surgem, inclusive na Reforma Sanitaria, no que tange o projeto ético-
politico profissional.

Amparam-se também nesta questéo, a func¢éo do assistente social na saude,
de forma que ndo cause prejuizos em relagdo a sua caracterizagdo, nem ocorra de
forma fragmentada, uma vez que, o SUS argumenta a necessidade de formar
trabalhadores de saude com visao generalista. (CFESS, 2009).

O fazer profissional do assistente social na salde, envolve o reconhecimento
da questdo social na instituicdo. Assim, a intervencdo torna-se possivel a partir da
reflexdo critica desse contexto, no qual mostra-se passivel de transformacéo, no
sentido da promocao de estratégias que buscam superar as fragilidades, de modo a
estar atento ao Codigo de Etica Profissional.

Baseando-se em um atendimento desprovido de preconceitos, conforme o
propésito do projeto ético-politico do Servico Social, do qual visa, entre outros
desafios, a superacdo da desigualdade social, a efetivacdo da equidade e o respeito
aos direitos humanos, em um contexto hospitalar publico. A respectiva reflexdo
valoriza e respeita 0 usuario no seu contexto fragil, que consiste ho momento do
tratamento e da recuperacédo de sua saude.

Consoante a autora Ana Maria de Vasconcelos, em seu livro: “A pratica do
Servigo Social na Saude” (2006), citada por Paola Pereira de Oliveira (2009), em seu
Trabalho de Conclusao de Curso: “O Servico Social na Saude: Trajetéria, Demandas
e Enfrentamentos no ambito Hospitalar”, acrescento sua reflexdo acerca dos desafios
enfrentados pelo (a) assistente social sobre a dor e 0 sofrimento. A autora valoriza a
importancia da resposta a essas demandas, sejam em médio ou longo prazo,
entretanto, ressalta-se que as mesmas nao se resolverdo nessa organizagao.
(VASCONCELOS, 2006 apud OLIVEIRA, 2009).

Compreende-se a escuta sensivel como a efetivagdo de um dos instrumentos
de trabalho do (a) assistente social. Esse instrumento possui como propdsito
transformar e confortar essa, todavia, sem deixar de lado a realidade do problema.

Soma-se que a saude obteve muitos avangcos com a Constituicdo de 88.
Tornando-se 0 SUS, uma politica publica de salude que integra a seguridade social,
compreendida como uma estratégia.

O Projeto de Reforma Sanitaria teve uma visdo democratica, focada na

universalizagdo das agdes, assim como, na melhoria da qualidade de servigos,
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Entretanto, SUS consolidado nos dias atuais esta distante do SUS pensado pela
Constituicdo Federal de 1988. (CFESS, 2009).

De modo que, rebuscar a historia da trajetoria da saude no Brasil é de suma
relevancia, uma vez que, traz a luz questdes e fatos politicos que impulsionaram
mudancas nas legislacdes, bem como, de como a saude € tratada no Brasil ao longo
da historia.

Bravo (2006) reflete, de maneira interessante em seu artigo, intitulado por
“Politica de Saude no Brasil”, a trajetoria politica da saude no Brasil, desde a
intervencdo da acdo estatal e seus antecedentes, até os dias atuais. Ponto de
discusséo da autora, crucial no entendimento do papel do Estado, € o novo sistema
de politica social, contemplado através da Promulgacdo da Constituicdo de 1988,
como ja comentado no segundo capitulo.

Acerca da Politica de Saude na década de 1980, contexto em que processo
de democratizagéo politica andava junto a uma profunda crise econdmica, destaca-se
um ganho nesse processo, o debate sobre o tema salde. Incorpora-se assim, uma
dimensao politica, da qual os profissionais da saude passaram a defender as questdes
mais pertinentes, em prol da melhoria e do fortalecimento do setor publico, sendo a 82
Conferéncia Nacional de Saude (19 e 21 de marco de 1986) reconhecida como um
marco na definicdo do SUS. (BRAVO, 2006).

Entretanto, o Projeto da Reforma Sanitaria, demanda que o assistente social

trabalhe as seguintes questdes:

[...] democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude,
estratégias de aproximagédo das unidades de saide com a realidade, trabalho
interdisciplinar, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as
informacdes e estimulo a participacéo popular. (CFESS, 2009, p. 15).

O assistente social na area da saude, atua na garantia dos direitos sociais dos
(as) usuérios (as), contudo na perspectiva da orientacdo desses direitos. De mesma
maneira, 0 entendimento das atribuicbes do profissional € de extrema importancia,
assim como, as legislacdes e politica publicas envolvidas nos processos de trabalho,
a fim de atender as demandas apresentadas pelos (as) usuarios.

O (a) assistente social da saude determina a¢des e trabalha em conjunto com

a equipe multidisciplinar. Além disso, conta com o trabalho em rede, imprescindivel
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nesse contexto, por meio de um planejamento coletivo, de acordo com as politicas de
saude institucionais.

O Servigo Social na saude possui instrumentos de trabalho, como por exemplo,
protocolos de encaminhamentos, visitas domiciliares, analise da situagéo
socioeconbmica, a mobilizacdo da rede de servigos, acolhimentos, linguagem,
entrevista, trabalho com grupos, documentacdo entre muitos outros.

De acordo com Sodré (2010):

A técnica de vista domiciliar & parte da histdria da profissdo do assistente
social. Entramos no ambito privado da vida das pessoas, nho espaco
residencial, doméstico. Certamente, para usar a linguagem biomédica,
um procedimento invasivo. A visita domiciliar proporciona essa leitura sobre
o privado, uma busca por informacdes que personalizam a ac¢do do
profissional com seu usuério; portanto, uma ferramenta perfeita ao modelo
flexivel de saude. (p.464).

Enquanto a avaliagdo socioeconOmica, destaca-se por ser um importante

instrumental utilizado para possibilitar o acesso ao direito:

A avaliacdo socioecondmica dos usuarios tem por objetivo ser um meio que
possibilite a mobilizacdo dos mesmos para a garantia de direitos e ndo um
instrumento que impeca 0 acesso aos servicos. Ou seja, deve-se buscar
evitar que a avaliagao socioecondmica funcione como critério de elegibilidade
el/ou seletividade estrutural, ainda que considerando os limites institucionais.
(CFESS, 2009, 25).

Propicio acrescentar que, dentre os instrumentais, o0 conhecimento da rede de
servicos é fundamental para possibilitar 0 acesso aos direitos. Ainda, a linguagem esta
ligada ao modo de comunicacao profissional, no qual deve prevalecer a transparéncia,
de acordo com cada perfil de usuario.

A garantia do acesso pelo (a) usuario (a) aos servicos existentes na rede de
apoio, € um ponto marcante na profissdo. Acesso esse, que ocorre devido a
articulacao interdisciplinar e multiprofissional, no qual o (a) assistente social atua, na
maioria das vezes, articulada com a equipe, enriquecendo o trabalho com sua otica

social.

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observacao na interpretacao das condig8es de saude
do usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das
acoes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saude. (CFESS, 2009, p. 27).
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No que diz respeito ao atendimento do (as) usuarios (as), o trabalho em rede
€ uma caracteristica marcante do exercicio profissional do assistente social na saude.
Isto pois, desde a atengdo basica, estendido até a média e alta complexidade.

A acdo socioeducativa é também uma atribuicdo do (a) assistente social na
saude, sendo relevantes as acdes que buscam a conscientizacdo, 0 acesso as

politicas publicas de saude, por meio de abordagens individuais ou grupais.

As acdes socioeducativas e/ou educacdo em saldde nao devem pautar-se
pelo fornecimento de informacdes e/ou esclarecimentos que levem a simples
adesao do usuério, reforcando a perspectiva de subalternizacdo e controle
dos mesmos. Devem ter com o intencionalidade a dimensé&o da libertagédo na
construgdo de uma nova cultura e enfatizar a participagdo dos usuarios no
conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a
construgdo de estratégias coletivas. (CFESS, 2009, p. 33).

No campo de estagio curricular em Servico Social, as a¢des socioeducativas
eram evidentes durante a entrevista, na abordagem socioecondémica, assim como, no
acolhimento, pois, sdo movimentos que visam despertar a consciéncia critica dos
sujeitos e a conscientizagao do direito.

O respectivo Trabalho de Conclusdo de Curso, neste momento da reflexao,
pautar-se-a4 no projeto de intervencdo, no qual teve sua aplicabilidade no setor de
Clinica Médica Il do HUSM.

Tal projeto teve por objetivo garantir a informacdo e o acesso as politicas
publicas, no qual visam a autonomia do sujeito, o atendimento democratico,
humanizado e totalitario, a fim de estimular o sujeito a participacéo social, deste modo,
contrario a perspectiva de subalternizacdo desse usuario.

Somado a isso, inserida no sistema capitalista, a atuacdo profissional, no
ambito da saude publica brasileira, remete a algumas preocupacdes e desafios ao
profissional, tanto no que se refere a leitura critica da realidade, quanto como a

possivel fragmentacéo da questéo social.

Os assistentes sociais, nas suas diversas inser¢cfes e na efetivacio das suas
atribuicbes e competéncias, precisam ter como preocupacdo as diversas
armadilhas que s&o colocadas pela organizacdo social capitalista e pelas
teorias ndo criticas e pds-modernas no que se refere a andlise das
expressbes da questdo social evidenciadas no cotidiano profissional.
(CFESS, 2009, p. 40).

Chama-se atengdo também para as seguintes questdes:
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[...] a primeira armadilha é a pulverizacédo e fragmentacéo da questéo social,
atribuindo aos individuos a responsabilidade por suas dificuldades e pela sua
pobreza, isentando a sociedade de classes de sua responsabilidade na
producédo e reproducdo das desigualdades sociais. [...] IAMAMOTO, 2002
apud CFESS, 2009, p.40-41).

De modo que, o (a) usuario (a) ndo pode ser responsabilizado (a) por suas
fragilidades sociais e econdmicas. Visto que, conforme supracitado o (a) assistente
social trabalha em prol da emancipacdo dos individuos, utilizando-se da analise
critica, na perspectiva de contribuir para o acesso aos direitos e a busca por respostas
as demandas apresentadas.

Por fim, o entendimento do assistente social junto ao Projeto Etico-politico da
profissdo, ao Codigo de Etica profissional, da concepcéo de satde publica, incluindo
as politicas publicas no qual estruturam o Sistema Unico de Salde, sdo pilares
importantes na construcdo de estratégias do (a) assistente social diante das

demandas dos (as) usuarios (as).

4 O EXERCICIO PROFISSIONAL E O PLANO DE TRABALHO DO SERVICO
SOCIAL NO HUSM E SETOR DE CLINICA MEDICA II: SOB A PERSPECTIVA DO
PROJETO DE INTERVENCAO

O presente capitulo pauta-se na reflexdo acerca do exercicio profissional dos
(as) assistentes sociais. De modo que, serdo abordadas as ac¢des do (a) profissional
em consonancia com os instrumentais técnico-operativos e tedrico-metodologicos,
sob a perspectiva ético-politica, na qual a profissao esta direcionada, bem como, o
Plano de Trabalho do Servi¢co Social do HUSM, no setor de Clinica Médica Il.

O Servico Social é regulamentado desde 1993, através da Lei de
Regulamentagdo da profissdo n°® 8.662/1993, no qual é versada acerca das
competéncias e atribuigcdes privativas do profissional. Bem como, dos requisitos para
o exercicio legal da profissdo no territorio brasileiro, assim como, dos Conselhos
Regionais e Federal, enquanto 6rgaos normativos dos (as) profissionais. (BRASIL,
1993a).

As acOes orientadoras, por meio da informacdo, sdo competéncias
profissionais: “Art. 4°, 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”. (BRASIL, 1993a, on-line).
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O direito dos (as) usuarios (as) e familiares a informacdo sobre as politicas
publicas e direitos sociais, respalda-se na esfera juridica brasileira e visa garantir o
acesso aos direitos dos(as) usuarios(as). Sendo que, a acdo informativa foi o
instrumento utilizado para o desenvolvimento do projeto de intervencgao, realizado
durante o estagio curricular, no setor de Clinica Médica Il do HUSM, intitulado:
“Servico Social na Saude: O Trabalho em Rede”. “As a¢Bes que predominam no
atendimento direto sdo as acbes socioassistenciais, as acdes de articulacao
interdisciplinar e as a¢gdes socioeducativas. [...]". (CFESS, 2009, p. 23).

E oportuno compreender a influéncia que a implementacédo do SUS, desde
1990, exerceu em termos de normas, bem como, de organizacédo do trabalho, através
das reivindicacdes historicas do movimento sanitario. Assim, havera, de fato, o
entendimento da a¢ao socioeducativa. (CFESS, 2009).

A acéo socioeducativa, na perspectiva do (a) assistente social, tem sua diretriz
apontada para a “[...] reflexdo com relacdo as condi¢cdes soOcio-histéricas a que séo
submetidos os usuarios [...]. (CFESS, 2009, p. 25). Assim como, pautar-se na
mobilizacdo, em defesa da garantia do direito a saude, envolvem “[...] acdes a serem
desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o carater emergencial e
burocrético [...]". (CFESS, 2009, p. 25).

J& a avaliacdo socioecondmica, ndo deve ser tratada como um instrumento
seletivo, apesar de haver um limite institucional, sua énfase esta respaldada na
perspectiva do acesso ao direito. (CFESS, 2009).

A acao socioecondmica envolve um instrumental técnico-operativo, bem como,
a realizacdo do estudo socioeconémico compreende uma competéncia profissional,
segundo a Lei que regulamenta a profissao “[...] para fins de beneficios e servicos
sociais junto a érgaos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades. [...]" (BRASIL,1993 apud GRACIANO, 2013, on-line).

Graciano (2013) expde também acerca da relevancia dos indicadores
avaliativos, ao que tange sua consonancia com o projeto ético-politico da profisséo de
Servigo Social. Sendo que, através da compreensao do contexto social, no qual os
sujeitos vivem, a possibilidade da intervencéo profissional na perspectiva da justica

social torna-se maior.

O assistente social ao identificar a situacdo socioeconémica e familiar dos
usuarios com vistas a construcdo do perfil socioeconémico, deve possibilitar
a formulagcédo de estratégias de intervencdo. Deve ainda, ao participar do
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trabalho em equipe de saulde, colaborar na interpretacdo das condicfes de
saude e de vida do usuério para o éxito do tratamento. (GRACIANO, 2013,
on-line).

A partir do conhecimento sobre a realidade social dos usuarios e familiares,
torna-se possivel ainda a mobilizacdo profissional quanto ao acesso de direitos na
esfera das politicas sociais publicas. Desta maneira, o éxito do tratamento,
mencionado por Graciano (2013), culmina nas respostas as demandas levantadas
pelo (a) assistente social, através da universalizacao dos direitos.

Enquanto a visita domiciliar, essa caracteriza-se por ser um instrumental
técnico-metodoldgico, com vistas a conhecer a realidade dos (as) usuarios (as) e
familiares, sendo que a investigacdo e a interpretacdo proporcionam a coleta de
dados, através da entrevista e observacdao, respaldada na ética. Inclui-se que a visita
domiciliar ndo possui carater formal, visto que, para que o (a) assistente social alcance
suas metas na visita, o didlogo deve permitir aos usuarios (as) e familiares a

acessibilidade a entrevista, sem causar desconforto, para que assim haja a
intervencdo. (SOMER; MOURA, 2014).

As visitas domiciliares sdo importantes instrumentos a serem utilizados por
assistentes sociais porque favorece uma melhor compreenséo acerca das
condicdes de vida dos usuarios, que envolvem a situacdo de moradia
(residéncia e bairro) e as relagbes familiares e comunitarias. [...] (CFESS,
2009, p. 25).

Estes instrumentais de trabalho utilizados pelos (as) assistentes sociais nao
devem possuir agéo fiscalizadora, como ja foi mencionado, uma vez que, sdo meios
de analisar a realidade do usuario, cultura, rotina e modos de vida. (CFESS, 2009).

Ao passo que, a democratizacdo das informacdes acontece por meio de
orientacdes, através de encaminhamentos, tendo em vista as politicas publicas para
0 acesso aos direitos dos usuarios. Ainda, na area da saude é de extrema importancia
a compreensao sobre os determinantes sociais da saude do usuario e familiares,

posto que

As diversas definicdes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam,
com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante
generalizado de que as condi¢gbes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacao estao relacionadas com sua situagdo de saude. (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78).
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Os determinantes sociais da saude (DSS), relacionam-se a qualidade de vida
dos individuos, dos quais transcendem os fatores médicos, uma vez que, existem
outras influéncias que impactam na salde de qualidade. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 1946, conceitua saude como “bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”. (OMS, 1946 apud CARRAPATO;
CORREA; GARCIA, 2017, p. 677). Os DSS sao agrupados da seguinte forma:

Os determinantes fixos ou biolégicos, de que sao exemplo a idade, sexo e
fatores genéticos; os determinantes econdémicos e sociais, de que s&o
exemplo a posi¢éo o estrato social, 0 emprego, a pobreza, a exclusdo social,
os ambientais, tais como a qualidade do ar e da agua, ambiente social; os de
estilos de vida, sendo a alimentacédo, atividade fisica, tabagismo, alcool e
comportamento sexual alguns exemplos. Incluem-se ainda o acesso aos
servigos, como educacgdo, salde, servicos sociais, transportes e lazer.
(GEORGE, 2011 apud CARRAPATO; CORREA; GARCIA, 2017, p. 677).

Nessa conformidade, no sistema capitalista, onde expressam-se questdes
sociais diversas, a partir do desgaste em prol do crescimento econbémico e em
detrimento a qualidade de vida dos individuos, bem como, diante das desigualdades
sociais, estes determinantes, teoricamente, buscam contemplar o bem-estar definido
pela OMS. Logo, o (a) assistente social aplica tal entendimento ao fazer a leitura social
e critica dos sujeitos. “O assistente social € um profissional que tem como objeto de
trabalho a questdo social com suas diversas expressées [...]". (SCHOENBERG, 2009,
p. 86).

Silva (2007) discute acerca das competéncias dos processos de trabalho e
suas ferramentas, bem como, os principios do Codigo de Etica profissional e da Lei
de Regulamentacéo da Profissdo. Nesse sentido, ao desvelarmos o labor do Servigo
Social, enquanto area das ciéncias sociais aplicadas, no qual atua em prol da justica
social e da emancipacdo dos sujeitos, entre outros, é oportuno compreender a
construcéo histérico-social, econdmica e politica da sociedade.

No Brasil, o sistema capitalista assenta-se na no¢ao da acumulacéo de capital,
desencadeadora de uma série de desigualdades sociais. De maneira que, a busca
pela igualdade e equidade é uma questdo a ser superada, conforme o Projeto Etico-
Politico da profissao.

A perspectiva do Servigo Social, no campo da intervengéo social consiste em
uma estratégia que visa superar as demandas da sociedade. Tais demandas sao

geradas pela producéo e reproducédo de suas desigualdades, dentro de um contexto
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gue exprime a realidade dos diversos espacos socio-ocupacionais, levando em conta
0 sujeito em sua totalidade. (SILVA, 2007).

Igualmente, a defesa pela cidadania faz parte da perspectiva profissional do
Servico Social, sendo a leitura critica da sociedade fundamental ao profissional dessa
area, no qual apropria-se da Teoria Marxista. Além do mais, de acordo com o Projeto
Etico-politico da profissdo, reconhecendo o conflito de classes e a organizacéo
produtiva, segue a analise de Silva (2007), quanto aos processos de trabalho do (a)
assistente social:

O conhecimento e a acdo concretizam-se nas politicas sociais, no cotidiano
das relacdes, na melhoria da qualidade de vida, tanto na execuc¢do quanto na
formulagcdo e planejamento de politicas sociais publicas ou privadas. Ao
desenvolver seu processo de trabalho, o Servico Social tem em vista a
efetivac@o e consolidacdo dessas politicas e a transformacdo da questdo
social presente no cotidiano dos diversos espacos ocupacionais. Sendo
assim, o processo de trabalho do Assistente Social se materializa no
planejamento de programas sociais e na sua execucao. (p.37-38).

Dessa forma, o artigo de Silva (2007) manifesta valores que constroem a
postura profissional do (a) assistente social, tais como 0s principios humanistas
expressos na Lei de Regulamentacao da profissao.

Ao aprofundar a pesquisa a respeito da profissdo de Servico Social, Pereira
(2015), aponta reflexdes acerca das particularidades das dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, indissociaveis entre si ao formar a
sociedade, no qual os processos de trabalho realizam-se conforme exigéncias

econdbmicas, dessa forma:

A primeira dimenséo se refere & capacidade de apreensdo do método e das
teorias e sua relacdo com a prética, na acdo profissional. A segunda se
relaciona aos objetivos e finalidades das acdes do assistente social e o0s
principios e valores humano-genéricos que os guiam. Ja a terceira faz aluséo
a capacidade de o profissional articular meios e instrumentos para
materializar os objetivos, com base nos valores concebidos. (GUERRA, 2012
apud PEREIRA, 2015, p. 5).

A dimensdao ético-politica pauta-se na ética da profissdao, em uma sociedade
democratica, logo, ainda ha presente a luta pela hegemonia, movidos por uma
vontade coletiva, voltada para a criacdo de novos valores. (PEREIRA, 2015). Assim,

a leitura critica da realidade, debrucada nas trés dimensdes ditas como teorico-
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metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, indissociaveis, sao pilares
importantes ao refletir a sociedade e o exercicio profissional do Servigo Social.

Considerando o esclarecimento do (a) assistente social durante a leitura critica
da sociedade, no qual é fundamental para a construgdo dos processos de trabalho de
forma alinhada com a ética profissional e a Lei que regulamenta a profisséo.

Diante desta breve reflexdo acerca dos instrumentais de trabalho, bem como,
das diretrizes da profissdo, segue abaixo, o Plano de Servigo Social do HUSM (2015),
junto a relagéo do instrumental técnico-operativo no setor de Clinica Médica Il, quanto

a abordagem individual/atendimento:

Entrevista inicial: Interpretacdo de rotina, normas e encaminhamentos do
HUSM; Orientagbes socioeducativas, trabalhistas e previdenciarias;
Beneficio de prestacdo Continuada - BPC; Auxilio-Doenga; Auxilio
maternidade; Aposentadoria; Auxilio reclusdo. Encaminhamentos internos e
externos: Abordagem; Transporte; Entidades assistenciais; Encaminhamento
aos servigos dos municipios de origem. Contato com demais integrantes das
equipes de tratamento para auxilio e orientacdo do usuério. Providéncias
diversas conforme necessidade apresentadas. Servicos da rede de
atendimento municipal e estadual (secretarias de Municipios e
Coordenadoria Estadual de Saulde; Contato com o6rgdos de defesa e
seguranca do cidaddo (conselhos da crianca/ adolescente, conselhos
tutelares, conselhos do idoso, delegacias etc.). Procedimentos para a
confeccéo de documentacdo. Reunibes de Equipes: Participar das equipes
com informagbes da situagdo socioecon6mica e familiar dos pacientes,
contribuindo para o plano terapéutico durante e apds a hospitalizagéo.
Orientar a equipe para conhecer a estrutura sécio familiar dos pacientes, no
sentido de relacionar aos fatores condicionantes do processo saude/doencga;
Responsabilizar-se pela abordagem familiar e pelos procedimentos
relacionados ao suporte familiar e social dos pacientes. Atendimento ao
Grupo familiar: Realizar a abordagem familiar, através de entrevistas; Apoiar
a organizacdo familiar para o suporte do paciente; Orientar quanto aos
direitos do paciente e familia; Encaminhar para os servicos de rede. (HUSM,
2007, n.p.).

Quanto aos objetivos do trabalho e fun¢des do assistente social, no setor de
Clinica Médica Il, de acordo com o Plano do Servico Social do HUSM, seguem as

atribuicbes e competéncias do (a) assistente social:

Assessorar a direcdo, as chefias, as coordenacfes e servicos das unidades
através de estudos e pareceres sociais; Realizar estudos socioeconémicos,
objetivando o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada, garantindo a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso, auxilio em determinadas
doencas, etc.; Criar rotinas e acdes institucionais que facilitem, o acesso aos
recursos e direitos sociais garantidos por lei (transporte gratuito, auxilio em
determinadas patologias, etc.); Propor mudancgas na rotina e na organizacéo
dos servicos em beneficio dos usuarios, sem prejuizo do funcionamento da
Instituicdo; Criar sistema de registro e organizar a documentacao do Servico
Social de forma a possibilitar a sistematizacdo dos dados necessarios a



64

realizacdo de pesquisa e estudos das acles realizadas; Fazer contatos
telefébnicos com os municipios, para a agilizacdo de transportes dos
passageiros e ou familiares, quando necessario; Participar na indicagéo,
criacdo e organizagdo de rotinas que facilitem o acesso aos servigos de
salide, em atencdo aos interesses e necessidades dos usuarios; Realizar
supervisdo direta a estagiarios (as) do servigco social. Integrar equipes
multidisciplinares, objetivando assegurar o inicio e a continuidade do
tratamento, bem como da prevencdo, 0 que se constitui num processo de
educacédo em salde; Realizar acdes sistematicas e continuadas de educacao
em saude dirigidas especialmente aos portadores de diabetes, tuberculose,
hanseniase, hipertensdo DST’s/HIV, obesos, pessoas envolvidas com
drogas, entre outros, objetivando assegurar o inicio e a continuidade do
tratamento, bem como da prevenc¢do, 0 que se constitui hum processo de
educacdo em salide; Criar mecanismos e ag6es que facilitem o conhecimento
e 0 acesso do usuario aos servigos oferecidos pela Unidade Hospitalar e pela
rede de saude, potencializando a utilizagdo dos recursos institucionais e
facilitando a participacéo dos usuérios/familia no controle social dos servigos
prestados; Realizar seminarios, grupos de estudos e encontros
multiprofissionais, colocando em debate a questao social e sua interferéncia
nas acgfes de salde oferecidas pela instituicdo hospitalar (HUSM);
Assessorar na organizagdo e na realizacdo de treinamentos e capacitagéo do
pessoal técnico-administrativo que atua na relagdo dos usuarios com 0s
profissionais de salude no que se refere as relag8es profissionais/profissionais
e profissionais/usuarios, visando a difusdo dos principios e normas do SUS e
das atribui¢cdes do Servigo Social; Criar rotina que assegure a participagéo do
Servigo Social nas comissdes de Etica no Centro de Estudos e demais foruns
técnicos da instituicdo. Incentivar e participar, junto aos demais profissionais
de salde, da rediscussé@o do modelo assistencial e da elaboracéo de rotinas
e da oferta de atendimento, tendo por base os interesses e as demandas da
populacdo usuéria, 0 que exige o rompimento com um modelo assistencial
baseado na procura espontdnea e no tratamento isolado das doencas;
Propiciar meios e informacdes que assegure aos pacientes a continuidade
dos tratamentos fora do hospital apds alta; Criar uma rotina que assegure a
participacdo do Servigo Social no processo de internacéo e alta hospitalar, no
sentido de, desde a entrada do usuario na unidade, identificar e trabalhar os
aspectos sociais da situagdo apresentada e garantir a participacdo, a plena
informacdo e a discussdo sobre as necessidades, possibilidades e
consequéncias da mesma; Democratizar informac¢des e prestar apoio
necessarios as familias/colaterais na ocorréncia de Gbito: direitos
previdenciarios, direito a seguros e informacdes sobre sepultamento gratuito;
Participar de cursos, congressos, seminarios, encontros, pesquisas
objetivando a apresentacéo dos estudos realizados e troca de informagdes
sobre as experiéncias da pratica na saude; Realizar abordagem individual,
guando indicado, tendo como objetivo trabalhar a situagéo social e de saude
do usuério/familiares e/ou reforcar o trabalho realizado nos grupos,
contribuindo para um processo de alta consciente buscando diminuir assim
0s casos de reinternagcdo; Realizar visitas institucionais e domiciliares,
guando necessarias ao desenvolvimento do trabalho do assistente social,
e/ou multiprofissionais, quando necesséarias ao trabalho de equipe; Criar
mecanismos e ac¢des articuladas, individuais e coletivas (plantdo, salas de
espera, grupos de debate, grupos de treinamento) que possibilitem:
Discussdo de tematicas de interesses de usuérios/familiares;
Empreendimento de acdes organizadas que pressionem e assegurem o
funcionamento da rede bésica de salde; Socializacdo de informagdo e
conhecimentos voltadas para a promogdo de saude, a prevencdo de
doengas, de danos, de riscos e agravos para o tratamento; Sirva para alivios
e ansiedades, e repasse de informacfes ao paciente; Criar mecanismos e
acOes institucionais que agilizem e facilitem o comparecimento dos
familiares/colaterais & unidade de salde, necessarios ao desenvolvimento do
trabalho do assistente social. Incentivar e facilitar a organiza¢éo de féruns e
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associacfes, bem como a representacéo/participacéo dos usuarios no ambito
das unidades (possibilitando sua aproximag&do com os conselhos municipais
e conferéncias), objetivando criar espac¢os de organizacdo da representacéo
e exercicio do controle social; Divulgar e socializar conhecimentos, junto aos
usudrios e demais profissionais de saldde, quanto aos locais, datas e horarios
das reunifes dos Conselhos de Politicas e de Direitos, e das conferéncias.
(HUSM, 2007, n.p.).

Enquanto ao trabalho interdisciplinar, no setor de Clinica Médica Il do HUSM,
0 mesmo realiza-se através de uma equipe interdisciplinar, composta por: Assistentes
Sociais, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Farmacéuticos, Terapeutas Ocupacionais,
Psicologos, Médicos, Nutricionistas, Odont6logos, além de os demais setores
administrativos da instituicao, dos quais serao discutidos no préximo subitem.

Como ja foi mencionado, o trabalho interdisciplinar busca o desenvolvimento
da comunicacéo entre as competéncias profissionais envolvidas diante as demandas
dos usuarios e seus familiares. Assim, no HUSM o (a) assistente social busca
orientacdes acerca do quadro clinico do usuério, através dos profissionais envolvidos
no atendimento, bem como, as possiveis fragilidades na perspectiva social, a fim de
conhecer a realidade e criar estratégias para a intervencgao.

Salienta-se que o Plano de Trabalho Operacional do Servico Social, no setor
de Clinica Médica Il, (Procedimento Operacional Padrdo) do respectivo setor,
elaborado no ano de 2015, ndo possui uma nova versao até o presente periodo
(2021).

Benevides (2018) ressalta que o0 Servico Social se fundamenta nas Diretrizes
Curriculares da ABEPSS (1996), cujo processo de formacao profissional deve possuir
bases tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica, a fim de se contemplar
habilidade critica. A perspectiva ético-politico esta vinculado a democracia e
emancipacao, por outro lado, a tedrico-metodoldgica “[...] esta condicionado a leitura
e ao acompanhamento dos processos sociais e ao estabelecimento de vinculos com
0S Ssujeitos sociais com 0s quais se atua no espaco de trabalho.”. (BENEVIDES, 2018,
p.10).

Seguindo a conceituacdo de Benevides (2018), a perspectiva técnico-

operativa:

[...] est& direciona para uma reflexdo e andlise da dimenséo interventiva da
profissdo, ou seja, leva a uma reflexdo direta sobre as competéncias e
habilidades profissionais, realizadas no d&mbito da intervengéo profissional,
por meio do dominio dos instrumentais técnico-operativos, responsaveis pela
mediacao dos objetivos e das finalidades da intervencéo do assistente social.

(p-12).
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Ainda segundo Benevides (2018), possuir discernimento dos limites e
possibilidades do trabalho profissional do Servigo Social s&o relevantes ao analisar as
relacdes sociais, a partir do contexto histérico brasileiro. De modo final, € relevante
tomar conhecimento acerca dos instrumentais de trabalho técnico-operativos, teérico-
metodoldgicos e ético-politico na gestao no trabalho do (a) assistente social, conforme
foi explorado antes de adentrar o plano de Trabalho do Servico Social do HUSM e
setor de Clinica Médica Il.

4.1 O TRABALHO EM REDE COMO EXERCICIO PROFISSIONAL DO SERVICO
SOCIAL NA CLINICA MEDICA 1l

De acordo com da Costa e Carneiro (2011) o trabalho em rede é refletido da

seguinte forma:

A gestdo democratica das politicas publicas, tem na participacdo um dos seus
importantes instrumentos de concretizacdo e manuten¢do, pois No NOsso
entender € através desta que surgem espacos para o crescimento, para o
aprendizado que busca a transformacéo da realidade social. O trabalho em
rede é visualizado dessa perspectiva, como uma estratégia resultante do
Estado democratico que vivenciamos hoje no Brasil. (on-line).

O trabalho em rede do HUSM é composto através da articulacdo com as
instituicbes de apoio parceiras internas e externas. Bem como, as legislagdes que
garantem os direitos e beneficios sociais, dentre as instituicdbes pode-se citar:
prefeitura municipal de Santa Maria — RS, secretaria de saude municipal e estadual,
Leon Denis, Amigos do HUSM, Casas de Apoio como Casa Maria, Casa Vida,
orientacdes para 0 acesso a direitos e beneficios sociais.

Para mais, o setor de Clinica Médica Il do HUSM é composto por uma equipe
interdisciplinar, com profissionais das seguintes areas: Servico Social, Enfermagem,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
secretaria administrativa, entre outros.

A acgédo profissional do assistente social é efetiva no éambito da
interdisciplinaridade, fator que pode estar relacionado sobre o seu papel e a sua
atuacdo, no sentido de buscar a articulacdo com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS). Como exemplo, a questao da visdo ampliada de saude e uma visado
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analitica sobre o processo saude-doenca, o que desloca motivacbes para a
capacitacao focada na compreensédo da sociedade, bem como, no desenvolvimento
da otica dos aspectos sociais.

Nesse sentido, valida-se a reflexdo em torno da atuagédo profissional do
assistente social junto a equipe. A relevancia da atuacdo pauta-se na busca pela
superacao da vulnerabilidade social que os sujeitos podem estar enfrentando, em
articulagdo com outros profissionais.

A comunicacgdo, através da informacédo ou orientacdo, bem como, por meio do
acolhimento aos usuarios e familiares, utilizando-se da observacao, da entrevista e da
escuta sensivel torna-se capaz de transformar realidades. Com igualdade, a
perspectiva profissional do assistente social implica na leitura critica da realidade
social na qual o usuario esté inserido, através dos instrumentais de trabalho, no qual
possibilitam a coleta de dados para a possivel intervencao.

Além disso, as informacGes sdo levantadas através dos instrumentais de
trabalho técnico-operativo e tedrico-metodoldgico, na concepgdo ético-politica.
Exemplo desses instrumentais sdo as entrevistas, as observagbes, as visitas
domiciliares, dialogo com a equipe interdisciplinar, entre outros.

Em consonancia com Costa (2007) a interdisciplinaridade:

[...] € conceituada pelo grau de integracéo entre as disciplinas e a intensidade
de trocas entre 0s especialistas; desse processo interativo, todas as
disciplinas devem sair enriquecidas. Nao basta somente tomar de
empréstimo elementos de outras disciplinas, mas comparar, julgar e
incorporar esses elementos na producdo de uma disciplina modificada.
(p.109).

Assim, ha um intercambio entre os conhecimentos das competéncias
profissionais envolvidas na busca por respostas as demandas, visto que, na
perspectiva do assistente social, se ultrapassa a visdo unicamente biologica da
doenca. Todavia, considera-se 0 modo de vida do individuo e possiveis fragilidades
que possam prejudicar no seu processo de recuperacgédo e tratamento da saude.

Para mais, o Servi¢co Social do HUSM no setor de Clinica Médica I, se articula
com uma rede de instituicbes, com o objetivo de atender as demandas em suas
especificidades, sob a perspectiva da universalidade e da equidade da saude no
Brasil. De maneira que, o trabalho em rede realiza-se através da manutencdo de

canais e mecanismos de articulagdo com instituicdes publicas, particulares, ONGs e
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servicos, ou de forma direta, através de visita institucional ou em contatos telefénicos.
Tal articulacéo utiliza-se como forma de assegurar a qualidade e atencao prestada,

com o objetivo de manter a rede ativa.

O surgimento do trabalho em rede se deu na ideia de que seria interessante
a troca de informagBes e saberes do Estado de empresas privadas e da
sociedade civil. No decorrer dos anos a globaliza¢do tem papel importante
nas mudangas ocorridas nas Ultimas décadas a um nivel mundial, no qual
existem mais variaveis a serem tratadas na relacao desses trés ramos para
gue a rede possa se desenvolver, onde ainda o Estado parece ter o papel
principal. (TEIXEIRA; PEREIRA, 2013, p.115-117 apud BOURGUIGNON;
BARBOSA,; 2017, on-line).

Para mais, no ambito interno do HUSM, evidencia-se a comunicagao entre 0s
diversos profissionais que compdem o quadro de recursos humanos do hospital. Em
vista disso, o (a) assistente social faz parte de uma equipe interdisciplinar de saude,
reconhecido enquanto profissional da saude.

Enquanto a coleta de informacdes sobre o usuéario, essa ocorre através da
entrevista. Por meio desta, o (a) assistente social faz a busca ativa por demandas nos
leitos ou com os responsaveis pelo usuario, bem como, coleta informac6es com 0s
diversos profissionais que estdo envolvidos no tratamento, zelando pelo sigilo,
conforme o Cédigo de Etica profissional.

Acrescenta-se que, além do prontuario médico do paciente, todos o0s
atendimentos séo registrados em um sistema de informacdo do hospital, desde a
internacdo até a alta médica e social. No entanto, se faz necessaria também a
comunicacao da (0) assistente social com os demais profissionais.

Além disso, a busca pela comunicacédo entre os setores do ambiente hospitalar
€ essencial. Sendo que, o papel do (a) assistente social ndo pode ser fragmentado ou
isolado, a intervencéao social s6 € possivel através do aprofundamento da questéo.

Bourguinon e Barbosa (2017) refletem sobre os grandes desafios no trabalho
em rede, isto €, a busca pela integracao das politicas publicas se faz necessaria com
0 propaosito de superar a fragmentagéo dos servigos.

Portanto, diante do exposto até 0 momento, é oportuno enunciar os objetivos e
a metodologia que foram desenvolvidas durante a realizacdo do projeto de
intervencéo aplicado no setor de Clinica Médica Il do HUSM. Como ja foi mencionado,
este projeto pauta-se na informacdo como potencializacdo ao acesso de servicos do

hospital e demais instituicdes externas parceiras.
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A informacéao, a orientacao e o esclarecimento sdo competéncias profissionais,
no que tange ao acesso dos direitos dos (as) usuarios e familiares.
Consequentemente, como metodologia do projeto de intervengao, consta-se que o
mesmo se realizou através da publicidade de cartilhas que foram distribuidas aos
pacientes internados e seus respectivos responsaveis (familiares ou néo).

Ainda, o trabalho em rede no HUSM efetua-se junto a equipe de saude. O (a)
assistente social, por sua vez, compde este grupo profissional, no qual participa
através do intercambio das competéncias profissionais, envolvidas nas respectivas
demandas levantadas em busca de respostas.

O trabalho em rede do HUSM néo se realiza de forma fragmentada, uma vez
que, as informagBes dos usuarios sdo transmitidas através dos profissionais
envolvidos na questao ao assistente social. De mesmo modo, esses (as) profissionais
buscam dialogar sobre a realidade dos sujeitos por meio destas informacdes e demais
dados levantados através da entrevista aos usuarios e familiares ou responsaveis.

Logo, a partir do “diagnéstico social” realizado pelo (a) assistente social levanta-
se as possibilidades de acessibilidade as politicas publicas e direitos dos envolvidos,
através de encaminhamentos e orientacdes. Neste momento ainda, € de extrema
relevancia a compreensao do contexto social e politico em termos de direitos que 0s
usuarios possam acessar por meio da orientagao profissional.

O projeto de intervencéo desenvolvido no setor de Clinica Médica Il do HUSM,
no ano de 2019, realizado durante estagio curricular em Servigo Social, possuia um
publico-alvo composto por usuarios (as) oriundos (as) de procedimentos cirargicos,
assim como, pos-operatoério. Possuia também casos em que ndo se configuravam a
necessidade de cirurgia, mas que envolviam outras implicagbes pulmonares e
cardiacas etc., sendo que a maioria dos casos se encontravam na idade adulta.

Com igualdade, o projeto voltava-se também aos familiares ou responsaveis
pelos (as) usuarios (as), com a perspectiva de informar o trabalho em rede do
respectivo setor e garantir 0 acesso aos servicos e direitos. Ainda, as demandas, na
maioria dos casos, envolviam a orientacdo para o encaminhamento de Auxilio-
Doencga, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Auxilio-maternidade, Penséo por
morte, entre outros direitos. (FRAGA, 2019).

Quanto ao acesso as instituicbes parceiras do HUSM (trabalho em rede),
majoritariamente, as demandas envolviam a necessidade do encaminhamento de

familiares dos usuarios em tratamento de salde para casas de apoio, com vistas ao



70

amparo assistencial. Exemplo dessas séao: Casa Vida, Casa Maria, Associacao Leon
Denis, ONGs, Associacao de Apoio a Pessoas Com Cancer (AAPECAN), Amigos do
HUSM.

Ao que tange ao acesso aos servicos do HUSM, no trabalho em rede
considerando o hospital em sua totalidade, as demandas envolviam o
encaminhamento ao Servico de Atendimento Domiciliar (SAD). O SAD € uma forma
de atencdo a saude, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um
conjunto de acbes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e
reabilitacdo, com garantia de continuidade do cuidado, integrada a Rede de Atencéo
a Saude (HUSM).

Observou-se também enquanto encaminhamento, a orientacdo para 0 acesso
ao fornecimento de passagens para pessoas em tratamento continuado de saude.
(SANTA MARIA, 2011). Refere-se ao transporte coletivo do municipio de Santa Maria
— RS, incluem-se pessoas com deficiéncia, maes com filhos de até 12 anos portadores
de HIV, doentes renais cronicos em hemodialise, portadores de psicose, dependentes
quimicos em tratamento em centro referenciado da rede publica, doentes sob
radioterapia ou quimioterapia, de acordo com o decreto municipal mencionado.
(FRAGA, 2019).

Com base na Constituicdo Federal de 1998, é dever do Estado prestar
atendimento de saude na esfera publica, com acesso ao fornecimento de insumos de
saude, como por exemplo: medicamentos, fraldas geriatricas, proteses, cama
hospitalar, concentrador de oxigénio etc. desde que se encontrem disponiveis na rede
publica de saude. (FRAGA, 2019).

A cartilha € destinada aos usuérios do setor de Clinica Médica Il do HUSM, do
qual tem por objetivo informar o trabalho em rede do Servigo Social no hospital como
um todo, bem como, a rede composta por 6rgaos e instituicdes externas de apoio.
Desse modo, sédo elaborados pelo assistente social os encaminhamentos e
orientacbes sobre os direitos e politicas publicas envolvidas nas demandas
mapeadas.

Ademais, a cartilha elaborada para o projeto de intervengcao corrobora com o
discernimento sobre a atuacdo do assistente social no setor de Clinica Médica Il e
sobre o direito a saude conforme a CF/88. Dessa forma, o projeto de intervencéo
buscou sanar as duvidas ou auséncia de conhecimento dos (as) usuarios (as) e

familiares sobre seus direitos e como acessa-los.
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Portanto, o propdsito do referido projeto de intervencéo foi a elucidacédo quanto
ao direito a informacdo, do qual toda acdo transforma uma realidade e essa
transformacao contribui na superagédo das fragilidades apresentadas, mesmo diante
de um sistema politico desgastado. Ao que tange as politicas publicas, buscou-se
respostas as demandas, de forma estratégica e criativa junto a equipe e os (as)

usuarios (as).

4.2 REFLEXOES SOBRE AS DEMANDAS DO TRABALHO EM REDE AO SERVICO
SOCIAL NA CLINICA MEDICA I

O (a) assistente social tem como objeto de estudo a intervencéo profissional e
o enfrentamento das expressdes da questao social. Entretanto, ambos dependem do
nivel de socializacé@o das politicas publicas e da efetividade das mesmas.

Além disso, a superacdo profissional, na qual busca respostas para as
demandas dos (as) usuarios (as), ndo esta pautada na logica imediatista. Isso porque
séo utilizados diferentes instrumentos, a partir de cada realidade social e politica.

Entre os instrumentos mediadores que visam compreender a realidade dos
sujeitos, destaca-se a entrevista. Essa é reconhecida como uma abordagem inicial
gue busca compreender também a situacédo socioeconémica dos sujeitos e suas as
fragilidades.

Posto isso, no setor de Clinica Médica Il do HUSM, a entrevista € a primeira
acao gue viabiliza o entendimento do (a) assistente social em relacdo a realidade do
usuario, bem como, provoca processos reflexivos ao profissional.

Ainda, a partir da leitura critica, na perspectiva dialética da realidade dos
sujeitos, a intervencdo profissional € estrategicamente construida, ndo de forma
tecnicista, mas de maneira em que busca fortalecer os vinculos familiares dos sujeitos
de forma humanizada. Tal a¢éo ocorre através do acolhimento que ocorre através da

escuta sensivel e fortalece as relagfes sociais.

O método materialista histdrico dialético foi o método de apreenséo do real
desenvolvido por Marx para o estudo do modo de producéo capitalista, bem
como de todo seu arsenal categérico. Desta forma, este método supbe a
reproducéo do real de forma racional, através da mediacdo que supera a
singularidade/imediaticidade, alcanca a universalidade para o encontro da
particularidade, em um movimento de aproximacéo do real. A perspectiva de
totalidade possibilita o entendimento das multiplas determina¢des impostas
ao objeto, sua dindmica e contradicdo. (MASSON; VIEIRA, 2018, p. 4).
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De forma que, a questao social possui sua génese na lei geral da acumulacéo
capitalista. Sendo que, esse método de interpretacéo, a partir da teoria social critica
em Marx, capacita o (a) assistente social a desvelar as contradicdes no processo
interventivo.

O projeto de intervencéo, realizado no estagio curricular da UFSM, efetuado na
Clinica Médica Il do HUSM, teve como objetivo central atribuir um complemento das
acOes que estavam sendo desenvolvidas pelo (a) assistente social, ha perspectiva do
trabalho em rede, realizado em conjunto com a supervisora de campo do estagio.

Rodrigues (2014) reflete acerca da relevancia do reconhecimento da entrevista
enguanto potencial. Uma vez que, essa possibilita dispor a varios meios interventivos,
tratando-a como um processo de conhecimento, do qual capacita a obtencédo de
informacdes, através da prética profissional critica.

Enquanto ao setor de Clinica Médica Il, a entrevista desenvolvida pelo (a)
assistente social ndo se limita somente ao usuario, mas também aos familiares e/ou
responsaveis, realizada através de um modelo padronizado pelo HUSM. Desse modo,
as informagbes obtidas pelo (a) profissional s&o transmitidas ao sistema de
informacao do HUSM, de modo que, apenas os profissionais t€m o acesso, de mesma
maneiro que sao arquivadas e consultadas sempre que necessario.

A partir das informacgdes obtidas, o (a) assistente social possui embasamento
para o didlogo com a equipe médica envolvida no caso. Entdo, constréi-se estratégias
para buscar respostas aos usuarios, seja através dos servicos e/ou politicas que
facam parte da rede.

Salienta-se também uma demanda recorrente do (a) assistente social no setor
de Clinica Médica Il, a busca por casa de amparo assistencial para os familiares dos
usuarios hospitalizados, oriundos de outras regibes geograficas. Assim, o0 (a)
assistente social ao acessar a rede, encaminha o (a) usuério (a) a instituicdo
beneficente disponivel no momento.

Semelhantemente, o (a) assistente social realiza o preenchimento de uma ficha
com os dados do usuario que procura 0 acesso a casa de amparo assistencial. Apos
isso, realiza-se o0 contato telefénico com as respectivas entidades beneficentes que
compdem a rede de apoio, a fim de levantar a possibilidade de encaminhamento,
conforme o numero de vagas disponivel no momento.

Elenca-se enquanto casa de apoio, a Casa Maria, da qual € uma ONG. Essa

surgiu a partir da necessidade das pessoas que nao residem em Santa Maria e que
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estdo em tratamento oncoldgico, acessarem um amparo assistencial, enquanto esta
em curso o tratamento. Porém, a casa de amparo assistencial também contempla, a
partir da vacancia de leitos, outros casos que nao sejam oriundos de pacientes em
tratamento oncoldgico, como no caso dos encaminhamentos que partem do setor de
Clinica Médica Il.

Destaca-se também a Casa Vida, outra instituicdo de amparo assistencial. Essa
instituicdo possui a mesma finalidade da Casa Maria e compde a rede de apoio nesta
perspectiva.

Goncalves (2006) aponta que as instituicbes do terceiro setor sédo alternativas
de descentralizacdo das politicas sociais e ndo substituem as organizacdes publicas,
sob a perspectiva de tornar mais agil a execugao das politicas sociais “[...] a0 serem
executadas por parceiros privados voltados para os interesses coletivos [...]". (p.33).
De tal forma que, compreendem espacos de grande relevancia social e que exercem
a cidadania, porém nao se pode perder de vista a compreensao dos direitos sociais a
partir do Estado enquanto provedor.

Adiciona-se que o setor de Clinica Médica Il do HUSM esta centrado em
atendimentos de pacientes pds-operatorios ou pré-operatoérios, pacientes atendidos
na cardiologia, pneumologia entre outros.

Portanto, acessos ao sistema previdenciario, como auxilio-doenca, auxilio-
maternidade, pensao por morte, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
encaminhamentos para o atendimento domiciliar (SAD), acesso ao fornecimento de
insumos de saude, passagens, sao alguns elementos que descrevem o perfil e as
demandas do publico.

Conforme a Lei 8.742/93 que dispde sobre a organizagéo da Assisténcia Social,
para o acesso ao BPC é versado, no Art. 20, inciso segundo e terceiro:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem Nao possuir meios de prover a propria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia.; 8 20 Para efeito de
concessao do beneficio de prestacao continuada, considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cBes com as demais pessoas.; § 3° Considera-se incapaz
de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja
renda mensal per capita seja: inferior a um quarto do salario minimo.
(BRASIL, 1993b, on-line).
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No contexto do setor de Clinica Médica Il do HUSM, os (as) usuarios (as) que
adquirem ou enfrentam patologia que impede a longo prazo sua participacao plena na
sociedade, em igualdade de condicbes com as demais pessoas, em consonancia com
a Lei 8.742/93 sdo encaminhados (as), através das orientagdes do (a) assistente
social, para o acesso do respectivo beneficio social.

Neste caso a doenca deve caracterizar uma deficiéncia que impossibilita a vida
em sociedade conforme mencionado acima, passivel de avalia¢cdo através da pericia
médica do INSS.

Art. 59. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido,
guando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado
para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze)
dias consecutivos. (BRASIL, 1991, on-line).

O auxilio-doenca se inclui como outra demanda recorrente no setor de Clinica
Médica IlI, visto que, alguns usuarios ja sdo encaminhados através do setor de
recursos humanos da instituicdo empregadora. Todavia, ha casos em que o0 (a)
assistente social orienta e providencia o encaminhamento diante da necessidade do
caso.

A solicitacdo de encaminhamento, através do Servi¢o Social, para o Servi¢co de
Atencdo Domiciliar (SAD) parte de orientacdo médica e caracteriza um tratamento
domiciliar. Esse tratamento compde um conjunto de a¢des de promoc¢do a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao.

O SAD garante ainda a continuidade do cuidado, sendo integrada a Rede de
Atencdo a Saude do HUSM, oferecida na moradia do paciente. Por meio disso, o (a)
assistente social contribui para a orientagcdo do encaminhamento, a partir da realidade
do usuério, através do dialogo com os demais membros da equipe de saude.

Compreende-se, entéo, que a doenca vai além do estado bioldgico e chega no
social como importante fator a ser considerado durante o procedimento de
recuperacao e tratamento dos sujeitos.

Por fim, outra demanda significativa a ser considerada ao respectivo ambiente
hospitalar, compreende as informagdes, por parte do Servico Social ao acesso do
fornecimento de passagens. Fornecimento esse que esta amparado na legislacéo
municipal de Santa Maria, portanto, voltado somente para pessoas que residem no

municipio.
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Essa politica publica € amparada no decreto de n° 29, de 14 de margo de 2011.
Incluem-se nessa legislacédo pessoas com deficiéncia, maes com filhos de até 12 anos
portadores de HIV, doentes renais cronicos em hemodialise, portadores de psicose,
dependentes quimicos em tratamento em centro referenciado da rede publica,
doentes sob radioterapia e quimioterapia. (SANTA MARIA, 2011).

Com a perspectiva de efetivarmos o trabalho em rede, de forma ampla e
democratica, sem prejuizo da informagéo, sobressai-se a importancia do papel do
Servico Social no ambito da saude. Observa-se ainda que, a continuidade das
politicas publicas depende também do acesso efetivo e a intervencao profissional do
Servico Social € importante no respectivo processo de trabalho.

Concernente ao projeto de intervencao aplicado ao setor, fez-se ainda o uso da
distribuicdo das informagfes de forma escrita, através de cartilhas, que abrangem
orientacbes e encaminhamentos aqui abordados e no campo de estagio
desenvolvidos verbalmente. De modo final, o projeto de intervencdo, pautado no
direito & informacédo dos servicos da rede, bem como, as orienta¢des para 0 acesso
aos direitos e politicas sociais, desenvolveu-se a partir das demandas levantadas
durante o periodo do estagio curricular em Servi¢o Social.

As respostas dos (as) usuarios (as) ao respectivo projeto de intervencéo
contemplaram positivamente o propdsito do projeto, pautado em acdes, que através
da informacédo possibilitaram o acesso aos direitos e politicas publicas. De mesma
forma que, a experiéncia permitiu a proximidade com a realidade social dos (as)
usuarios (as) e a compreenséo da relevancia do papel articulador e criativo, no qual o
profissional de Servico Social deve desempenhar frente aos diversos desafios
enfrentados.

Subsequentemente segue a imagem fotografica do Projeto de Intervencéo
realizado junto ao setor de Clinica Médica I, no ano de 2019 no HUSM durante o
estagio curricular do curso de Servigo Social, Bacharelado da UFSM, sob a orientagéo
da supervisora de campo. De forma que, a cartilha, foi realizada na perspectiva do

acesso a informacao dos direitos e politicas publicas intrinsecas ao trabalho em rede.



Figura 7 — Imagem ilustrativa sobre o trabalho em rede na Saude Mental do Rio de
Janeiro

MA@S QUE TELEM A REDE

Fonte: (Trabalho e renda, [20117]).
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Figura 8 — Projeto de Intervencao do Estagio Curricular (A, B) no Setor de Clinica
Médica Il do HUSM (2019).

Fonte: (FRAGA, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso buscou contemplar a tematica: “Saude
e Servico Social, contextualizacdo da saude brasileira”, assim como, a trajetoria da
profissdo do Servico Social no contexto histérico-politico do Brasil Colénia, bem como,
na Reforma Sanitéria e por fim, na Constituicdo de 1988.

A relevancia de aprofundar a temética, através desse estudo, explicitou as
atribuicbes e competéncias profissionais do Servico Social, de acordo com: os
“Parametros para a atuagao dos Assistentes sociais na Saude” (CFESS) e do projeto
ético-politico da profissdo, documentos considerados fundamentais para a
compreensao do papel profissional da profisséo.

Em consonancia, por meio da construcao de conhecimento, durante a vivéncia
do estégio curricular, foi desenvolvido um projeto de intervencao, sob a orientacdo de
uma assistente social, supervisora de campo. Assim, o objetivo principal do estagio
curricular do Servigo Social € o processo didatico-pedagdgico e o tedrico-prético, 0s
guais proporcionam a capacitacdo nos aspectos tedrico-metodoldgico, ético-politico e
técnico-operativo, na perspectiva do exercicio profissional.

Integra-se também uma reflexéo critica, da qual a vivéncia do estagio curricular
no HUSM proporcionou. Assim sendo, observou-se a melhor compreensédo dos
desafios de profissionais do Servico Social, atuantes em um contexto de politicas
publicas deficientes em diversos pontos.

Isto posto, o projeto de intervencéo buscou desenvolver acdes para contribuir
para a melhoria no atendimento junto aos usuérios (as) do Servico Social no HUSM,
especificamente no setor de Clinica Médica Il. Buscando contribuir no enfrentamento
das expressdes da questdo social e dos determinantes sociais da saude (DSS),
apresentadas naquele ambiente, sendo contemplado positivamente ao que tange o
propésito central.

No que concerne ao alcance do projeto, elenca-se 0s seguintes pontos: as
informacdes foram explicitadas de forma inteligivel a todos (as) os (as) usuarios(as)
existentes no periodo do estagio curricular. Logo, a informacao sobre a politica publica
ou o direito social € uma das formas de emancipar 0s sujeitos, usuarios (as),
contemplando a ideia da acéo, vinculada ao propdsito profissional, a partir da ética e

das direcBes que a profissdo de Servico Social remete enquanto Projeto Etico-Politico.
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Por isso, a informacao dos direitos que o (a) usuario (a) possui é de extrema
relevancia ao processo de tratamento e recuperacdo. Uma vez que, muitos usuarios
(as) ndo possuem estes conhecimentos. Igualmente, o projeto de intervencao buscou
ampliar a informagéo, por meio de cartilhas que foram distribuidas nos leitos.

Ainda mais, sob a perspectiva da informacéao, através do trabalho em rede, o
projeto tomou como diretriz a intencéo de acolher e encaminhar as demandas dos (as)
usuarios (as) e de seus familiares. A informacao pode salvar vidas e/ou minimamente
trazer melhorias de qualidade e/ou condi¢des de vida para os (as) usuarios (as) e para
os (as) demais envolvidos(as).

Portanto, o (a) assistente social busca caminhos para o enfrentamento da
questao social. Em especifico na saude, o uso do trabalho em rede é fundamental no
ambito do trabalho de assistentes sociais, pautado na l6gica do direito e da cidadania,
sob uma orientacao e concepc¢ao de mundo que objetiva implementar tais direitos.

De modo final, observou-se certa confusdo quanto ao processo de trabalho
desenvolvido pelo assistente social na saude. Por este motivo, o presente Trabalho
de Conclusdo de Curso centrou-se em contribuir para este entendimento e para
reforcar a relevancia dos (as) assistentes sociais para a sociedade, bem como, para

0S equipamentos de saude.
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