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RESUMO

A pesquisa sobre o trabalho da/o assistente social no cenario contemporaneo, objeto
de estudo, busca uma aproximacao com a realidade concreta vivenciada pelo Servico
Social como profissao da saude. A partir de um referencial critico para a apreenséao
da crise estrutural do capitalismo e dos impactos na politica de saude, que nas Ultimas
décadas tem rebatimentos significativos na privatizacdo e na desconstrucao da saude
como direito constitucional, tem como recorte as demandas sociais e as respostas
profissionais para a efetivacao do direito a saude. O estudo tem como objetivo geral
analisar o trabalho da/o assistente social e as respostas profissionais as demandas
apresentadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM); e, como objetivos especificos: refletir os impactos da crise estrutural do
capitalismo na politica de saude; conhecer como esta organizado o trabalho da/o
assistente social no HC-UFTM e, identificar as estratégias adotadas pelos/as
assistentes sociais para atender as demandas face a efetivacdo do direito ao acesso
a saude. A pesquisa qualitativa realizada através de estudo bibliografico, documental
e coleta de dados em campo, optou pela entrevista com 5 assistentes sociais do
hospital. A analise a partir das categorias — trabalho da/o assistente social, crise do
capital, expressbes da questdo social e respostas profissionais, demonstra o
aprofundamento das contradicdes, dificuldades e desigualdades que estéao
submetidos as/os usuarios da saude, do mesmo modo, os resultados do trabalho
profissional na direcdo do Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social.
Considera-se que a pesquisa revela a importancia da profissdo neste espaco de
trabalho e demonstra que a anadlise, a reflexdo e o debate critico e qualificado &
fundamental para a defesa do Sistema Unico de Salde e o Projeto da Reforma
Sanitaria brasileira.

Palavras-chave: politica de saude. Servico Social. crise do capital. trabalho
profissional.



FERNANDES, Tatiane Campos. THE work of the social worker at Clinical Hospital
— Federal University of the Tridngulo Mineiro: social demands e and professional
responses. 2018. 129 p. Dissertation (Master’s in Social Work) - School of Humanities
and Social Sciences, Sao Paulo State University “Julio de Mesquita Filho”, Franca,
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ABSTRACT

The research about the social service work in contemporary setting, study object,
seeks an approximation with the concrete reality experienced by the Social Work as a
profession of health. From a critical referential for the apprehension of the structural
crisis of the capitalism and the impacts on health policy, that in recent decades have
significant repercussions in privatization and in the deconstruction of health as
constitutional law, it has as focus the social demands and the professional responses
to the realization of the right to health. The general objective of the study is to analyze
the work of the social worker and the professional responses to the demands
presented at the Clinical Hospital of the Federal University of the Triangulo Mineiro
(HC-UFTM); and, as specific objectives: to reflect the impacts of the structural crisis of
capitalism on health policy; to know how the work of the social worker is organized at
HC — UFTM and identify the strategies adopted by social workers to meet the demands
of the realization of the right to access to health. The qualitative research carried out
through bibliographical, documentary and field data collection, opted for the interview
with 5 social workers of the hospital. The analysis from the categories - social worker's
work, capital crisis, expressions of the social question and professional responses -
demonstrates the deepening of the contradictions, difficulties and inequalities that are
submitted to the health users, in the same way, the results of the work the Professional
Ethical-Political Project of Social Work. It considers that the research reveals the
importance of the profession in this work space and demonstrates that analysis,
reflection, critical and qualified debate is fundamental for the defense of the Unified
Health System and the Brazilian Health Reform Project.

Keywords: health policy. Social Work. crisis of capital. professional work.
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INTRODUCAO

As indagacdes apresentadas nesta pesquisa permeiam a atuacdo do/a
assistente social na saude, sendo que o trabalho profissional no cotidiano da
pesquisadora instigou conhecer a atuagao de demais profissionais do Servi¢co Social
na saude terciaria. A reflexdo sobre os desafios cotidianos que o/a assistente social
vem enfrentando na efetivac@o da praxis profissional, especificamente na saude.

Desde a formacdo académica em Servico Social até os dias atuais — que
compreende um periodo de 11 anos — a pesquisadora atua na area da saude, mais
precisamente no contexto, hospitalar onde as expressoes da questdo social se tornam
mais evidentes, devido a condicéo de fragilidade dos sujeitos pelo adoecimento.

A experiéncia profissional mostra, a partir da observagéo o descaso com a
salde da populagédo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tanto por parte
dos gestores, quanto por alguns profissionais da saude. O que pode estar relacionado
as precarias condi¢des de trabalho, as longas e excessivas jornadas e varios vinculos.

Mostra, ainda, que o trabalho na saude publica tem uma ideia construida
socialmente de “coisa pobre para pobre”, com macas quebradas e enferrujadas,
cadeiras sem encosto, 0s bancos insuficientes para acomodar todas as pessoas que
aguardam atendimento, falta de material basico para os cuidados, entre outras
condicBes que revelam o descaso com a vida humana e a saude. Pode-se dizer, que
o sentimento € de degradacdo do ser humano. Todos estes aspectos levaram a
necessidade de aprofundar a reflexdo e analise, com referencial tedrico critico, para
apreenséao desta realidade em que se encontra o atendimento na saude publica.

O que difere do atendimento as pessoas com convénio médico, onde 0s
servicos contam com melhores estruturas, e maior acesso a especialidades médicas
e exames, desde 0 mais basico até o mais complexo. Considera-se, que grande parte
dos detentores dos planos de saude sao dependentes de trabalhadores que possuiam
vinculo empregaticio com empresas que ofereciam o “beneficio” ou mantinham a
saude privada devido ao sucateamento do SUS.

Neste espaco, € possivel perceber na sua maioria, a organizacao familiar em
termos de cuidados e busca por recursos publicos que proporcionassem qualidade de
vida ao familiar doente. Esses cuidados eram possiveis, devido ao fato que nos

convénios as familias contavam com suporte mais adequado da equipe de saude.
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Toda essa realidade a partir das experiéncias vivenciadas, permitiu conhecer
as condi¢cbes de saude que a populacado convive diariamente, bem como os desafios
da atuacado profissional do/a assistente social para um trabalho condizente ao
preconizado pelo Projeto Etico Politico da profiss&o, pautado no compromisso de lutas
pela classe trabalhadora. Nesta premissa, a delimitacdo do objeto de estudo é a
atuacdo do/a assistente social na saude, com recorte as respostas profissionais
apresentadas as demandas.

Tem-se como pressuposto que a atuagao do/a assistente social na saude, mais
precisamente na unidade hospitalar, convive diariamente com as refragdes do sistema
capitalista em todos os sentidos, seja nas condi¢Oes estruturais, nas condi¢des de
vida dos sujeitos atendidos, sendo solicitado a todo momento a responder a
precariedade sistema, proposto pelo ideéario neoliberal. A populagdo busca no Servico
Social o conhecimento em como ter acesso as politicas sociais, que visam reduzir 0s
impactos causados pela sociedade capitalista.

Estas inquietacbes levaram a buscar respostas aos seguintes
guestionamentos: Quais 0s rebatimentos da crise estrutural contemporanea na
politica de saude? Qual sua correlagdo com a precarizacdo do trabalho do/a
assistente social, tendo como cenario politico e econémico 0 municipio de
Uberaba/MG? Como se da o trabalho do/a assistente social na saude diante da
crescente demanda no SUS face a efetivacao do direito ao acesso a saude publica?

Assim, a pesquisa apresenta como objetivo geral analisar o trabalho do/a
assistente social e as respostas profissionais as demandas apresentadas no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). E objetivos
especificos: refletir os impactos da crise estrutural do capitalismo na politica de saude;
conhecer como esta organizado o trabalho do/a assistente social no HC da UFTM e
identificar as estratégias adotadas pelos/as assistentes sociais para atender as
demandas face a efetivacéo do direito ao acesso a saude publica.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, a partir do método
materialismo histérico dialético, realizada com fonte bibliografica, documental e coleta
de dados em campo com a técnica da entrevista semiestruturada. O universo do
estudo foi o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro —
Uberaba, M.G. — e 0 cenario 0 Servi¢co Social desta unidade de saude, tendo como
sujeitos participantes os/as assistentes sociais. Para andlise do contetudo, os dados

foram organizados em categorias, possibilitando estabelecer estudo aprofundado das
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falas e relacionar ao aporte tedrico que determinam a realidade. As categorias foram
organizadas como sendo: Trabalho do/a assistente social, crise estrutural, expressoes
da questédo social e estratégias e alternativas profissionais.

A pesquisa envolveu seres humanos, portanto o projeto foi submetido na
Plataforma Brasil, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais — UNESP Campus Franca, S.P., sob o Parecer de n°
2.546.766.

O estudo esta organizado em 3 (trés) capitulos, apresentando o referencial
tedrico metodolégico da politica de saude, do Servigo Social e do Servico Social na
Saude, assim como, do conteudo resultante das entrevistas com assistentes sociais
do HC da UFTM. As entrevistas serdo destacadas no texto em italico, visando
identifica-las diante as demais citacdes.

O Capitulo 1 apresenta o procedimento metodolégico adotada para a
aproximacao do objeto de estudo; o Hospital de Clinicas da UFTM, que iniciou como
Santa Casa, passando a federalizacdo da instituicdo e findando como Universidade
Federal do Triangulo Mineiro; apresenta o Servico Social do HC-UFTM, com seus
avancos e retrocessos e a forma como esta organizado; e por ultimo a caracterizacao
dos participantes e suas particularidades.

O Capitulo 2 mostra a contextualizacdo socio historica da crise estrutural do
capitalismo nos ultimos quarenta anos envolvendo o ideario neoliberal; marcos
tedricos e politicos da saude no Brasil, com as conquistas dos movimentos sociais em
prol da efetivacdo do Projeto de Reforma Sanitaria; o SUS e os rebatimentos da crise
estrutural do capital, consequente legislactes que regulamentam as acfes na saude,
mas ndo garantem a efetividade da politica publica.

No Capitulo 3 fica evidente a atuacéo do/a assistente social na saude, que por
apresentado por meio das atividades desenvolvidas pelos profissionais e as principais
demandas cotidianas; transformacdes societarias e o impacto na atuagao profissional,
ressaltando os rebatimentos da crise estrutural na saude e como isso afeta o usuario
do Servico Social; as expressfes da questao social na saude que € a base material
do trabalho profissional e representam as mazelas do sistema capitalista presente na
politica de saude; e para fechar estratégias e respostas profissionais: Servico Social
frente a efetivacdo do acesso a politica de saude, com as respostas as demandas

apresentadas e os desafios para garantir os direitos sociais.
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O atual contexto politico e econémico do pais traz consequéncias na efetivacao
das politicas sociais, sobretudo para a populacdo usuaria desses servicos, em
especial na saude. Diante desta realidade, contraditéria e complexa, mas repleta de
possibilidades, é que estdo os/as assistentes sociais atuantes nos diversos espacos
de trabalho e de legitimacao do direito social. Nessa direcao, estdo os profissionais,
trabalhadores da saude, que no cotidiano criam estratégias para a superacao da
contradicdo entre aquilo que esta disposto na lei e 0 ndo acesso aos servicos de
saude.

Desta forma, buscou-se alcancar os objetivos propostos no estudo, permitindo
0 crescimento intelectual e profissional da pesquisadora e elucidar a atuagao
profissional do/a assistente social na saude, sob a perspectiva critico dialético,

calcada no Projeto Etico Politico da profissdo do Servigo Social.
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CAPITULO 1 CAMINHOS DA PESQUISA

1.1 Caminhos percorridos para a construgcdo da pesquisa

O estudo tem como finalidade conhecer o trabalho do/a assistente social e as
respostas profissionais as demandas no cotidiano no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Para tanto, utilizou-se de
procedimentos metodoldgicos, na fase inicial foi adotada a pesquisa exploratoria para
definir os pontos da investigacao, a construcédo teodrica, a elaboracao de instrumentos
e aproximacédo do campo, segundo as orientagdes de Minayo (2007a).

A autora destaca a relevancia em discutir os elementos da fase exploratoria,
“[...] tempo dedicado a interrogarmos preliminarmente o objeto, os pressupostos, as
teorias pertinentes, a metodologia apropriada e as questbes operacionais [...].”
(MINAYO, 2007a, p. 26). Portanto, o estudo propde, a aproximacgao teodrica da saude
como politica publica, o trabalho profissional do/a assistente social na saude e os
desafios para refletir a construgcdo de um novo exercicio profissional coerente ao
Projeto Etico Politico do Servico Social, sendo que estes fazem parte do primeiro
elemento. Em seguida, a aproximacdo tedrica com a experiéncia profissional da
pesquisadora, proporcionou a construcao do objeto de estudo. E, por ultimo, tem-se a
elaboracdo de instrumentos de aproximacdo do trabalho profissional dos
participantes, por conseguinte a analise dos dados obtidos.

A construcdo da pesquisa teve como embasamento tedrico o materialismo

historico dialético. Por considerar que:

[...] o materialismo histérico representa o caminho teérico que aponta a
dindmica do real na efervescéncia de uma sociedade. Por sua vez, a dialética
refere-se a métodos de abordagem da realidade, reconhecendo-a como
processo histérico em seu peculiar dinamismo, provisoriedade e
transformacéo. (MINAYO, 2007b, p. 107-108).

A abordagem da politica de saude segue a perspectiva dialética, conforme sera
discorrido no estudo, trazendo dados historicos desta politica publica como direito e o
processo de transformacfes nas Ultimas décadas, de avancos e retrocessos.
Considera-se o processo histérico buscando compreender que, na dialética ndo existe
0 exato, absoluto e acabado, todo o processo humano esta sujeito a transformacéo
e/ou reconstrucédo (MINAYO, 2007b).
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Seguindo a mesma linha de pensamento, Paulo Netto (2011, p. 25), traz que a
analise da realidade historica, permite compreender o movimento da sociedade
contemporanea, ao pondo “[...] de mobilizar um maximo de conhecimentos, critica-los,
revisa-los e deve ser dotado de criatividade e imaginacdo.” Ou seja, a conclusao que
se busca em um estudo € mutavel, exigindo novas comprovacoées, retificacdes,
reflexdes, etc.

Para Paulo Netto (2011), ao compreender a estrutura e dinamica do
conhecimento tedrico, o pesquisador reflete no pensamento o objeto; assim, mediante
a pesquisa traz-se para o plano ideal a compreenséo do objeto estudado, estabelece
a construcao de uma nova teoria. Trazendo para o campo da saude, compreender o
processo historico da politica, permite refletir e aproximar da realidade concreta do
objeto estudado, que € a atuacdo profissional do/a assistente social em unidade
hospitalar. Destarte, esse movimento dialético permite aproximar da diversidade de

respostas apresentadas pelo/a profissional no cotidiano.

Por sua vez, a dialética refere-se ao método de abordagem da realidade,
reconhecendo-a como processo histérico em seu peculiar dinamismo,
provisoriedade e transformacédo. A dialética é a estratégia de apreensao e de
compreensao da préatica social empirica dos individuos em sociedade (nos
grupos, classes e segmentos sociais), de realizacédo da critica das ideologias
das tentativas de articulacdo entre sujeito e objeto, ambos histéricos. O
materialismo histérico, como caminho tedrico, e a dialética, como estratégia
metodoldgica, estao profundamente vinculados [...]. (MINAYO, 2007b, p, 108,
grifo do autor)

Para analisar a realidade profissional contemporanea do/a assistente social,
busca-se o materialismo historico como caminho teérico para aproximar da efetivacéo
da saude enguanto politica, bem como, do trabalho do/a assistente social na saude.
A dialética contribuira para compreender o cotidiano do/a profissional e as respostas

as demandas apresentadas.

Nenhuma profisséo da area social conseguira chegar ao final do milénio somente
com a capacidade operacional. A essa capacidade operacional é indispensavel
gue se somem também a consisténcia argumentativa, a fundamentacao tedrica,

a construcao do saber. (MARTINELLI, 1999, p. 12-13).
Por meio da abordagem qualitativa é possivel captar a totalidade social das
relacbes humanas, com énfase no contexto da saude publica. A pesquisa qualitativa
nas Ciéncias Sociais, “[...] trabalha com o universo dos significados, dos movimentos,

das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes.” (MINAYO, 2007a, p. 21). A
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abordagem qualitativa permite reconhecer e desvelar o movimento entre o sujeito e a
sua realidade, ao que tange a proposta deste estudo, é necessario apreendé-la, no
cotidiano do trabalho profissional dos assistentes sociais.

No que se refere as pesquisas qualitativas, € indispensavel ter presente que,
muito mais do que descrever um objeto, buscam conhecer trajetorias de vida,
experiéncias sociais dos sujeitos, 0 que exigem uma grande disponibilidade
do pesquisador e um real interesse em vivenciar a experiéncia da pesquisa.
(MARTINELLI, 1999, p. 25).

Na perspectiva de aproximar de toda essa trajetdria e experiéncia, buscou-se
a pesquisa de campo para aproximar do objeto de estudo. A utilizacdo desta
metodologia possibilitou avaliar a relagcdo entre a compreensdo do sujeito sobre o
objeto pesquisado e a realidade do exercicio profissional do Servico Social no HC-
UFTM.

A escolha deste universo considera a importancia deste Hospital de Clinicas
para 0 municipio, sua regido de abrangéncia, sobretudo, o proprio Estado de Minas
Gerais e 0 pais. Este espaco torna-se, portanto, relevante para que a pesquisa
cientifica contribua com o seu real significado para a saude publica da populagcéo
brasileira.

Atualmente a equipe de Servico Social do HC-UFTM é composta por 25
assistentes sociais, que atuam nos diversos setores e ambulatérios. A amostra da
pesquisa, 5 (cinco) assistentes sociais, considerou ser adequada para revelar a
realidade estudada.

A escolha desta amostra foi aleatoria, buscando profissionais que atuassem na
atencdo basica, média e alta complexidade dentro da unidade hospitalar, por
considerar que todos 0s espacos apresentam situacdes complexas e, inameras
demandas ao Servico Social, abrangendo o atendimento a criancas e adolescentes,
adultos e idosos. Portanto, os locais de atuacdo das assistentes sociais participantes
das entrevistas, ndo serdo identificados, para que possa preservar as suas

identidades.

Pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipétese que se queira comprovar, ou,
ainda, descobrir novos fenébmenos ou as relacdes entre eles. (LAKATOS;
MARCONI, 2013, p. 69).
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Cumprindo os preceitos éticos, o Projeto de Pesquisa, junto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram submetidos concomitantemente ao
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais — UNESP
Campus Franca —, cujo a autorizacédo foi concedida em 16 de marco de 2018, Parecer
n° 2.546.766. O Projeto de Pesquisa foi submetido também a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) da UFTM, que autorizou a pesquisa, mas o estudo de campo somente
podera ser iniciado mediante a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de ensino que propde a pesquisa (Plataforma Brasil/Unesp — Franca).

Foi estabelecido contato com a Coordenadora do Setor Psicossocial do HC-
UFTM explicando sobre os objetivos do estudo. Esta, convidou a pesquisadora a
participar da reunido de equipe com assistentes sociais do HC-UFTM, momento em
gue seria explanado o objetivo da pesquisa e a justificativa da escolha pelas
assistentes sociais como participantes. Assim sendo, a pesquisadora a participou da
reunido e efetivou o convite aos possiveis participantes da pesquisa. Na reunido, foi
apresentado a equipe, de forma muito breve os objetivos, justificativa da pesquisa e
os setores onde se pretendia fazer o levantamento de dados. Em seguida, foi entregue
um convite — conforme Anexo A — aos sujeitos presentes, constando os objetivos da
pesquisa, e para os profissionais dos setores indicados que ndo estavam presentes
na reunido, o convite ficou com a Coordenadora do Setor Psicossocial.

A escolha dos setores a serem pesquisados objetivou abranger o atendimento
a criancas e adolescentes, adultos e idosos. Apenas uma pessoa nao aceitou
participar da pesquisa, porém foi avaliado a relevancia de demais espacos de atuacao
profissional no HC-UFTM para a pesquisa, em seguida foi realizado o convite a outro/a
profissional que se disponibilizou a participar.

Durante todo o processo, houve a preocupacdo com o principio ético,
respeitando o sigilo na identidade de cada participante, mantendo a discricdo sobre a
fala dos participantes e suas limitacbes dos mesmos. Todos foram orientados sobre
0s objetivos da pesquisa, a autonomia em participar e/ou recusar a fazer parte do
estudo, caso ndo fosse de seu interesse.

O instrumental adotado foi a entrevista semiestruturada, “[...] que combina
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema em questdo sem se perder a indagacdo formulada [...].” (MINAYO,

2007a, p. 64). A entrevista como forma privilegiada de aproximagao dos participantes,
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permite identificar a realidade vivenciada por cada profissional no seu cotidiano de
trabalho.

A pesquisadora tem no seu cotidiano profissional a experiéncia empirica sobre
o trabalho em unidade hospitalar, e essa aproximagdo com outras realidades que
foram apresentadas pelos participantes, junto ao material tedrico, proporcionaram
uma reflexdo ampla sobre as possibilidades de atuacao e crescimento profissional.

O roteiro da entrevista foi elaborado cuidadosamente, de forma que
possibilitasse a caracterizacdo de cada participante da pesquisa, almejando aproximar
do objeto de estudo e permitir a reflexdo do cotidiano profissional, seus desafios,
perspectivas e estratégias utilizadas para a efetivacao dos direitos sociais.

A coleta de dados em campo, foi devidamente agendado a data, horario e local
indicados pelos participantes, de forma que nao afetasse sua rotina diaria. No
momento da entrevista, novamente foi explicado o objetivo do estudo, questionou-se
de que forma gostariam de ser identificados/as, sendo colocado nome ficticio.
Todos/as participantes indicaram um nome ficticio, o qual sera identificado nas suas
falas no decorrer da pesquisa, conforme anexo 3. Ainda, foi explicado sobre o sigilo
da identidade de cada participante e entregue o TCLE para leitura e assinatura do
mesmo em duas vias, sendo uma via entregue ao entrevistado e outra para arquivo
da pesquisadora.

Para garantir a fidedignidade na fala dos participantes foi utilizado a técnica do
gravador de audio, sendo previamente autorizada por todos/as; e neste momento
explicou-se também sobre a ndo obrigatoriedade em responder as perguntas, porém
nao houve recusa em nenhum momento. Almejando a analise das falas, utilizou-se da
analise de conteudo, que para Setubal (1999) este instrumento conta com qualquer

mensagem ou expressao dos sujeitos socialis.

A analise de conteido entendida como técnica de compreenséo,
interpretagdo e explicacdo das formas de comunicacdo (escrita, oral ou
icbnica) tem como objetivos:

o Ultrapassar as evidéncias imediatas, & medida que busca a certeza da
fidedignidade das mensagens socializadas e a validade da sua
generalidade;

o Aprofundar, por meio de leituras sistematicas e sistematizadas, a
percepcao, a pertinéncia e a estrutura das mensagens. (SETUBAL,
1999, p. 73).

Para tal, considera-se a descri¢do na integra do material de estudo contido na

fala dos/as participantes, remetendo a importancia da mensagem expressa na
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comunicacdo, dentro do contexto da pesquisa. Para Minayo (2007a) a andlise de
conteudo tem inicio na leitura das falas, visando aprofundar o estudo, ao ponto de
relacionar o aporte tedrico com os fatores caracteristicos que determinam a realidade.
Todo material transcrito foi separado por categorias de andlise, explica a autora que
esta categorizacao retém as relacdes sociais, guiando teoricamente ao conhecimento
de um objeto. Destaca-se que as categorias foram previamente definidas conforme
objetivos do trabalho e, posteriormente, foi elaborado o formulario de entrevista. Desta
forma, as categorias foram organizadas conforme descrito abaixo:

e Trabalho do/a assistente social;

e Crise estrutural;

e ExpressOes da questdo social;

e Estratégias e alternativas profissionais.

As participantes da pesquisa séo identificadas como: P1 Flor, P2 Linda, P3

Maria, P4 Marisa e P5 Monica. As perguntas iniciais da entrevista, teve como objetivo

a caracterizacao das participantes, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Participantes da Pesquisa

Participante Tempo de trabalho no HC-UFTM Graduacéao Carga horéria
Flor 8 anos 2009 30 horas semanais
Linda 3 anos 2003 30 horas semanais
Maria 2 anos e 8 meses 2007 30 horas semanais
Marisa 3 anos e 9 meses 2003 30 horas semanais
Mbnica 4 anos 2000 30 horas semanais

Fonte: Elaborado por Tatiane Campos Fernandes

Os dados destacados no quadro 1, foram baseadas nas informacdes fornecidas
durante da entrevista, sendo possivel identificar que a formacdo continuada é
constante na vida profissional das participantes, sendo que das 5 (cinco) participantes,
3 (trés) possuem especializacéo, 3 (trés) cursam doutorado, 1 (uma) possui mestrado
e 1 (uma) cursa pés-graduacédo Lato Sensu.

Dentre as principais atividades desenvolvidas no HC-UFTM, pelas

participantes, destaca-se:

O acolhimento dos pacientes que estdo em condi¢des de conversar, porque
a maioria ndo esta, e dos familiares. Durante esse acolhimento eu fago uma
entrevista, e vejo também como esta no sistema o cadastro, porque eu vejo
no sistema atualizado, e vejo questdo de documentagéo, peco para atualizar,
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peco pra trazer documentos. Eu participo do boletim médico; quando o
médico vai conversar com a familia eu participo, até para poder ver o nivel de
compreensédo daquela familia e poder ajudar durante a conversa com o
médico. Durante a visita aos leitos, através da observacado, eu consigo ver
também a questdo do vinculo com o paciente, entdo eu fico observando o
comportamento da familia com o paciente durante a visita. E através da
conversa eu vou vendo se tem algum encaminhamento que precisa ser feito
para rede. As vezes questdo do conselho tutelar, porque eu vou verificar a
situagdo da familia como um todo, e ndo s6 do paciente; questao
previdenciaria, porque a maioria trabalha, ou com vinculo ou sem vinculo,
entdo precisa fazer orientagdo referente ao INSS; muitos acidentes, entdo
tem que orientar sobre o DPVAT,; as vezes acidente de trabalho, entdo tem
que orientar sobre o CAT, e vai acompanhando e orientando onde que leva,
porque eles ficam muito perdidos também. Comunicado de 6bito, sempre que
possivel a gente participa, pra acolher e orientar o fluxo depois. (LINDA).
Normalmente o meu atendimento € somente a pacientes internados, a
usuario que est&o internados no hospital. E feito o acolhimento social, que eu
tenho um instrumento que eu criei, uma entrevista, em que eu tento buscar
as informacdes pertinentes, que é a matéria do Servico Social. As questdes
trabalhistas, previdenciarias, de beneficios, atendimento junto a rede
socioassitencial, a composicdo do grupo familiar. Porque eu tento num
primeiro momento fazer esse atendimento para conhecer essa realidade do
usuario mas também da familia, pra poder entender o contexto em que a
pessoa vive. Quando a pessoa é um usuario que esta num processo de
reinternacdo, a gente ja conhece o paciente, ja conhece a historia, ai é feito
esse acolhimento, mas de uma forma sé pra ver o que t4 acontecendo
naquele momento. Mas diariamente eu faco acompanhamento social. Eu vou
em todos os leitos daquela unidade onde eu trabalho, converso com o
usuario, converso com os familiares no horéario de visita, entdo eu faco o
acompanhamento social. Das demandas, a que mais aparece para mim é a
questdo trabalhista e previdenciaria [...]. (MARIA).

O [...] meu trabalho com eles é no sentido de trabalhar o paciente e a familia,
para que essa familia consiga lidar com o paciente que muitas das vezes fica
dependente, parcialmente ou na sua totalidade, pra que essas familias
tenham condi¢&o de lidar com esses pacientes ap0s a alta. Entéo orientacdes
geralmente sdo no sentido de orientagdes previdenciarias e trabalhistas; do
municipio, de onde conseguir o qué? Porque a gente tem uma dificuldade da
contrarreferéncia, e orientacdo para questdo de medicacéo de alto custo,
fralda, dieta; muito paciente vai para casa dependendo de dieta, de traqueo,
entdo é no sentido de orientar os direitos mesmo. Muita gente ndo sabe nem
gue tem direito ao auxilio doenca, entdo passa por essas orientagcbes. E a
gente tem um trabalho muito legal ali com a equipe, tem uma equipe de
médicos, tirando um ou outro, que a gente consegue conversar muito bem,
entdo a gente consegue ter um dialogo e trabalhar principalmente a questéao
da alta responsavel com o médico, fisioterapeuta, fono, e psicologia.
(MARISA).

As participantes destacam a preocupacao com a familia no que diz respeito a
compreensao do tratamento que esta sendo realizado, vinculos afetivos, além de
orientacdes, encaminhamentos a rede socio assistencial e acolhimento social. Foi
destacado instrumentos técnico operativos do Servico Social utilizado durante
atendimento, a identificacdo do grupo familiar e sua dindmica, as demandas

apresentadas e orientacoes.
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Subsequente a transcricdo das falas, analise das comunicagdes, unidos ao
referencial tedrico e a experiéncia profissional da pesquisadora, realizou-se a
interpretacdo dos dados e andlise do conteldo, que serdo apresentados no decorrer
dos capitulos.

Considerando a perspectiva ética, a pesquisadora preocupada com a
devolutiva da pesquisa realizada aos participantes, questionou-se aos mesmos como
gostariam de receber o produto final, tendo todos optado pelo material escrito.

1.2 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

O universo da pesquisa, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), traz uma trajetoria, que teve como projecao inicial a
Santa Casa de Misericordia de Uberaba/MG.

Dados historicos sinalizam que um reverendo franciscano conhecido por Frei
Eugénio foi a Camara Municipal de Uberaba em busca de autorizacdo para criar um
hospicio de caridade para doentes desvalidos, sendo a autorizacdo concedida em
fevereiro de 1859. Assim, o Frei construiu uma casa, onde sediaria o setor
administrativo da Santa Casa, bem como sua proépria residéncia (SILVA, C., 2008). Com
a sua morte em 1871, iniciava-se em 1886 um movimento em busca de reconstrucao
do hospital, mas somente em 1898 tem inicio o funcionamento da Santa Casa de
Misericordia de Uberaba, com a finalidade de criacio de uma associacdo de
beneficéncia publica e a misséo de atender enfermos de ambos os sexos.

Em 1921 ocorreu um incéndio nas dependéncias da Santa Casa, levando a
destruicdo do mobiliario e arquivo e o Dr. José Ferreira que se tornou o sucessor de
Frei Eugénio, no ideal de reconstrucdo da Santa Casa de Misericordia, ndo mediu
esforcos e mobilizou parte influente da sociedade uberabense na luta pela construcéo
do novo prédio. Em 1924 foi concedida a subvencdo para a construcdo das novas
instalacdes que foram inauguradas em setembro de 1926 (SILVA, C., 2008).

Em marco de 1935 foi inaugurado o segundo prédio da Santa Casa, e ha
ocasido o governador de Minas Gerais, Juscelino Kubistschek de Oliveira, doou o
prédio da Cadeia Publica de Uberaba para o funcionamento da Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM). O antigo prédio da Cadeia Publica passou

por uma reforma em meados de 1952, e a Santa Casa se tornaria o Hospital da FMTM,
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sendo que o fato se concretizou em 1954. Visando cumprir as exigéncias legais de
proporcionar espaco para o trabalho profissional aos alunos da FMTM, foi firmado
convénio com a Santa Casa de Misericordia em 1954 (LOPES; CHAPADEIRO, 2003).

Anos depois, mais precisamente no dia 08 de junho de 1967, a Santa Casa de
Misericérdia de Uberaba, tornou-se uma instituicao federal passando a ser identificada
como Hospital Escola (HE) da FMTM, por meio do Decreto n. 60.837 em 08 de junho
de 1967, e o hospital da Santa Casa e todo seu terreno foi incorporado ao patrimoénio
da Unido em abril de 1968.

Com toda essa transi¢do, encerra o ciclo da Santa Casa de Misericordia e
inicia-se a trajetéria do HE da FMTM. Destaca-se que a FMTM é uma Instituicao
Federal de Ensino Superior, que foi fundada em abril de 1953 por um grupo de 18
(dezoito) profissionais que se organizaram para efetivar esse projeto (LOPES;
CHAPADEIRO, 2003). A consolidacao legal da FMTM ocorreu em 24 de dezembro de
1959, através do Decreto n. 47.844, e a Federalizacao da Instituicdo ocorreu em 1960,
através da Lei n. 3.856 de 18 de dezembro de 1960.

Segundo Maria Antonieta Borges Lopes, houve varias versfes para explicar
a criacdo da FMTM. Diante dessa gama de divergéncias, em algumas ha
certo consenso. O primeiro é que a populacdo uberabense ndo estava
satisfeita com a politica do Estado de Minas Gerais, sobretudo a tributéria,
durante o governo de Juscelino Kubitschek de Oliveira (JK), que declarou ser
candidato a sucesséao de Getulio Vargas na presidéncia do pais. Diante desse
descontentamento, JK resolveu fazer um levantamento para conhecer as
necessidades da populacdo do Estado de Minas Gerais, e detectou-se que
0s uberabenses tinham o sonho de ter, na cidade, uma Faculdade de
Medicina. Diante dessa necessidade, o entdo governador JK fez a proposta
ao deputado Mério Palmério e a Lauro Fontoura, dando, ainda, apoio a um
grupo de 18 profissionais, que seriam os fundadores. Na época, Dr. Lauro
Fontoura e o diretor da Faculdade, Dr. Mozart Furtado Nunes, o Presidente
da Republica, Getulio Vargas, e o Ministro da Educagéo, Antdnio Balbino,
assinaram a autorizagdo de funcionamento, como constava do Decreto n.
249, de 24 de margo de 1954, com base em projeto técnicopedagdgico
elaborado segundo a legisla¢édo educacional vigente (SILVA, C., 2008, p. 54-
55).

No ano de 1973 inicia-se a construcdo do Hospital Escola da FMTM, e foi
inaugurado em agosto de 1982, e com a transferéncia dos leitos e salas de cirurgia
foram transferidos para as novas instalacdes. O antigo prédio da Santa Casa foi
desativado e tombado em maio de 1994.

A partir da ampliacdo do HE, seria necessario a contratagdo de mais
profissionais de salde para trabalharem nas novas instalagdes, porém esse processo

ocasionou intenso desgaste aos gestores, pois o governo federal proibiu a contratacéo
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de funcionarios. Desta forma, o entéo diretor José Fenando Borges Bento, adotou uma
ousada estratégia para nomeacdo de 300 funcionarios concursados, por meio de
convénio firmado com a Fundacdo de Ensino e Pesquisa de Uberaba (FUNEPU),
considerando que esta Fundagdo alocaria recursos para o HE (LOPES,
CHAPADEIRO, 2003). Esta € uma empresa de direito privado, sem fins lucrativos,
“Foi instituida em 1982, com a finalidade de promover 0 ensino e a pesquisa e prestar
assisténcia a saude, remunerada ou ndo a comunidade.” (FUNEPU, 2008, p. 4).

A nova estrutura do HE proporcionaria melhores condicbes de atendimento a
populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), além de melhores
oportunidades de aprendizagem pratica e uma variedade de cursos técnicos,

graduacéo e pos-graduacao.

Com a construcdo do Hospital Escola, foi possivel oferecer aos alunos da
FMTM um local mais adequado a qualidade do ensino e da aprendizagem
gue se almejava. Até entdo, o ensino era praticado em InstituicGes e outros
hospitais da cidade através de convénios com: Asilo Sdo Vicente de Paula,
Hospital da Crianca, Instituto dos Cegos do Brasil Central, Associacdo de
Combate ao Cancer do Brasil Central, Sanatério Espirita, Hospital do Pénfigo.
Desde sua fundacdo, a FMTM desenvolveu-se nos aspectos quantitativo e
qualitativo criando, além do Curso de Medicina, a partir de 1989, o Curso de
Graduacdo em Enfermagem, e, a partir de 2000, o Curso de Graduacao em
Biomedicina, bacharelado. (SILVA, C. 2008, p.56).

Em todo o complexo hospitalar, varios servicos foram incorporados como:
Ambulatério Maria da Gloria, Clinica Civil, Hemocentro, Centro de Reabilitacédo, etc.
O Ambulatério Maria da Gléria inicialmente, destinava-se ao atendimento de usuarios
com hanseniase e tuberculose. Devido ao fluxo de atendimento, na década de 1980
foi aprovado projeto para ampliar suas instalacdes. Este ambulatério mudou-se para
0 novo prédio no ano de 2000, passando a atender diversas especialidades médicas
na modalidade de consulta ambulatorial (SILVA, C., 2008).

Aproximadamente, durante 17 anos a Clinica Civil funcionou em prédio anexo
ao Hospital Escola, como estratégia para aumentar a receita e suprir 0s custos do
hospital, a Funepu inaugura em 1993 o atendimento na Clinica Civil (FUNEPU, 2008,
p. 16). Esta unidade de internacdo hospitalar é destinada exclusivamente ao
atendimento de pessoas detentoras de convénios, além de atendimentos particulares.
Mas no final de outubro de 2010 foi encerrando as atividades da Clinica Civil e
passando todo o complexo hospitalar do HE a atendimento totalmente pelo SUS

(FUNEPU, 2011).
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A inauguracgéo do Centro de Reabilitagdo ocorreu em 04 de agosto de 1987,
visando a reabilitacdo fisica e/ou reintegracdo de usuarios no meio social e
profissional. Ha também o fornecimento de aparelhos ortopédicos por meio do
Programa de Ortese e Proteses. Ja a Fundacdo Hemominas, conforme Decreto n.
45.822 de 19 de dezembro de 2011, tem por finalidade garantir a populacao a oferta
de sangue e hemoderivados de boa qualidade, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pela Politica Estadual de Saude. A Fundagdo funcionava nas
dependéncias do Hospital Escola, teve o prédio construido junto ao complexo do
Hospital, inaugurado em 1995, atende hospitais de Uberaba e alguns municipios da
regido, com administracdo esta vinculada a Fundacdo Hemominas (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2014).

Com a ampliacdo e a modernizacéo, o Hospital Escola passou a ser Hospital
de Clinicas, considerando que a FMTM foi transformada em Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, por meio da Lei n. 11.152 de 29 de julho de 2005, sancionada pelo
entdo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva (SILVA, C., 2008).

Por meio da obtencédo de certificacdo de Hospital de Ensino, foi possivel
oferecer campo de estagio para cursos técnicos e da graduacao, que sao ministrados
pela UFTM e outras unidades de ensino, além de residéncia médica em diversas areas
do conhecimento, residéncia multiprofissional e programa de poés-graduacao lato
sensu e stricto sensu.

O HC-UFTM atende 27 municipios que pertencem a macrorregiao Triangulo
Sul do Estado de Minas Gerais, definidos pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES), sendo o Unico hospital de Uberaba que oferece atendimento de
alta complexidade?! totalmente pelo SUS. No entanto, frente a nova orientacao liberal
para as politicas publicas, em janeiro de 2013 a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) passou a gerir o HC-UFTM, visando a melhoria da qualidade
de assisténcia prestada.

Esse processo desencadeou a contratacdo de profissionais em 2013, e a
nomeacao dos aprovados a partir de fevereiro de 2014 (EBSERH, 2017). No primeiro ano
desta nova administracéo, foram disponibilizadas 702 vagas para as diversas areas da

saude e, no ano de 2015 mais 22 vagas para médicos e um para tecnélogo em radiologia.

1 “Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populac@o acesso a servi¢os qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencéo a
saude (atenc¢do béasica e de média complexidade).” (BRASIL, 2009, p. 32).


http://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=45822&comp=&ano=2011
http://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=45822&comp=&ano=2011

Portanto, neste momento o HC-UFTM dispde de quatro modalidades de vinculo
empregaticio, sendo elas: Funepu, Ebserh, empresas terceirizadas e funcionéario publico
federal, sendo os trés primeiros, contratacdo por regime celetista. Significa a orientacao
de Estado minimo, ferindo os preceitos constitucionais quanto ao dever do Estado, como
provedor do direito a saude publica.

O HC-UFTM possui uma area fisica construida de 34.525,93* m?, distribuidos
entre ambientes de internacdo, ambulatérios, pronto-socorro, servi¢cos de diagndéstico
e tratamentos especializados. *Excegéo: Centro de Oncologia” (EBSERH, 2017, p. 6).
Os ambulatérios contam uma média de 190 consultérios no total, sendo que os
atendimentos realizados, em dados quantitativos, no ano de 2016 foram de 262.717,
conforme tabela 1.

Tabelal - Servicos Ambulatoriais

SERVICO 1° SEMESTRE | 2° SEMESTRE | TOTAL
Consultas ambulatoriais 63.169 62.998 | 126.167
Consultas Centro de Reabilitacéo 2.797 3.284 6.081
| Total de consultas ambulatorials | 65966|  66.262] 182,248
Procedimentos ambulatoriais 24.662 31.030 | 55.692
Procedimentos Centro de 13.952 15.338 | 29290
Reabilitacao

Consultas Central de quimioterapia 4.860 3.667 8.527
Quimioterapia 2.941 1.720 4.661
Outros procedimentos 7.224 7.403 | 14.627
Numero de campos de radioterapia 6.406 4.334| 10.740
Numero de usuérios atendidos 117 102 219
Hemodidlise 3.370 3.343 6.713

Fonte: Elaborado por Tatiane Campos Fernandes.

Tais informacdes foram disponibilizadas pela Unidade de Monitoramento,
Avaliagdo e Estatisticas do HC-UFTM. Os procedimentos ambulatoriais s&o
caracterizados por pequenos procedimentos realizados nos consultérios, como

exemplo, a retirada de pontos cirurgicos, remocao de talas de gesso, curativos
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simples, etc. O numero de consultas com especialidades médicas € significativo, cerca
de 132.248, mas exiguo diante da complexidade da politica de saude atual.

Ressalta-se que estdo dentro de outros procedimentos, atendimentos como o0s
exames laboratoriais, sangria, mielograma, pulsao, atendimento de interconsultas; e
os campos de Radioterapia referem-se as sessoes realizadas.

No ano de 2016, os leitos ativos para internacdo hospitalar totalizavam 296 e
mais 6 leitos de hospital-dia?, conforme informacdes disponibilizadas pela Unidade de
Monitoramento, Avaliacao e Estatisticas do HC-UFTM, sendo distribuidos da seguinte

forma:
Tabela 2 - Unidades de Internagéo
UNIDADES DE INTERNACAO NUMERO DE LEITOS
Pronto Socorro Adulto 22
Pronto Socorro Infantil 10
Terapia Renal 04
Pediatria 24
Neuroclinica 10
Neurocirurgia 07
Onco-Hematologia (TMC) 06
Unidade de Terapia Intensiva Adulta 10
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana 10
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 04
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 16
Ortopedia 17
Otorrinolaringologia 01
UNIDADES DE INTERNACAO NUMERO DE LEITOS
Oftalmologia 02
Clinica Cirurgica 61
Clinica Médica 37

2 Hospital-Dia é considerado atendimento de baixa complexidade, porém que exige suporte hospitalar.
Dentre as finalidades desta modalidade de atendimento, cabe destacar a de reduzir a reincidéncia
em internacdo hospitalar, reduzir o tempo de interna¢@o, consequentemente, diminuir o risco de
infecgdo e estresse do cliente. (EBSERH, 2017)
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UDIP (Unid. Doencas Infecto Parasitarias) 09
Ginecologia 13
Obstetricia 22
Bercério 11
Total de leitos de internacao 296
Hospital-Dia 06
Total de leitos de internacdo e Hospital-Dia 302

Fonte: Elaborado por Tatiane Campos Fernandes.

A internacdo hospitalar € realizada de acordo com diagnoéstico de cada pessoa
atendida, indicando a unidade de internacdo que serd encaminhado. Através da
indicacdo de leitos, conforme tabela 2, € possivel identificar a amplitude de casos
atendidos dentro do complexo do HC-UFTM, sendo este um hospital de referéncia em
média® e alta complexidade para Uberaba e regiao.

A Carta de Servicos ao Cidadao do Hospital de Clinicas da UFTM, descreve

como servicos oferecidos de alta complexidade:

» Captacao, retirada, transplante e acompanhamento pés-transplante de rins
e de corneas;

* Retirada de 6rgaos e tecidos;

* Terapia Renal Substitutiva;

* Tratamento Ortopédico;

* Tratamento Oftalmologico;

* Neurocirurgia;

* Tratamento Oncoldgico/Cancer;

» Procedimentos cardiovasculares (cirurgia cardiaca, implante de

marcapasso definitivo, implantacdo de stents, radiologia intervencionista);

* Nutricdo enteral e parenteral;

» Medicina fisica e reabilitacao;

» Terapias Intensivas (neonatal, pediatrica, adulta e especializada);

* Tratamento da AIDS;

» Gestacgao de alto risco;

* Transplante autologo de medula 6ssea;

* Assisténcia ao Individuo com obesidade;

* Assisténcia em Urgéncia/Emergéncia;

» Laboratorio especializado em Aids e Citopatologia. (EBSERH, 2017, p. 11-12).
Os procedimentos cirargicos realizados em 2016 serdo identificados como

eletivos, de urgéncia e transplante e de retiradas, conforme representados na tabela

a seqgui:

3 “Compde-se por acles e servigos que visam a atender aos principais problemas de saldde e agravos
da populacéo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso
de recursos tecnolégicos de apoio diagnéstico e terapéutico.” (BRASIL, 2009, p. 207).
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Tabela 3 - Procedimentos Cirargicos

SERVICO 1° SEMESTRE | 2° SEMESTRE | TOTAL
Cirurgias Eletivas 1.470 1.745 3.215
Cirurgias de Urgéncia 2.169 2.143 4.312
Transplantes realizados no HC-UFTM 40 27 67
Retiradas realizadas no HC-UFTM 14 37 51

Fonte: Elaborado por Tatiane Campos Fernandes.

Séao consideradas cirurgias eletivas, aquelas identificadas a necessidade de
procedimento cirirgico e previamente agendada pelo médico assistente que
acompanha o usuario no ambulatério do HC-UFTM, e identifica a necessidade de
procedimento cirdrgico. As urgentes sdo decorrentes de internacées advinda das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), vitimas de acidente de transitou ou trabalho,
em caso de consequéncia de internacao hospitalar prolongada, etc. O Hospital de
clinicas realiza transplantes de coérnea e retirada de 6rgdos e tecidos. EBSERH
(2017).

Todas as informacfes das tabelas foram disponibilizadas pela Unidade de
Monitoramento, Avaliacdo e Estatisticas do HC-UFTM. Os atendimentos de Pronto
Socorro (PS) também fazem parte dos atendimentos de saide no complexo hospitalar
do HC-UFTM, referente ao ano de 2016.

Tabela 4 - Atendimentos de Emergéncia
Pronto Socorro Adulto 18.773 19.438 38.211

Pronto Socorro Infantil 1.370 1.170 2.540

| 20608 [ 40781

Fonte: Elaborado por Tatiane Campos Fernandes.

A disparidade do atendimento do PS Adulto em relacdo ao PS Infantil se da
pelo fato da diversidade de areas atendidas no primeiro. O PS Adulto abrange Clinica
Cirargica, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e
Otorrinolaringologia. O PS Infantil tem atendimento pediatrico em geral e vitima de

violéncias.
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O ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2016)
realizado em Uberaba, estima que o numero populacional do municipio para 2017 é
de 328.272. A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES) — (MINAS
GERAIS, 2017), indica que a populacdo que compbe 0s 27 municipios da
macrorregido de Uberaba é em média de 689.202 habitantes. Esse Ultimo nimero
pode haver uma defasagem, se comparado a estimativa populacional do IBGE para
Uberaba, neste mesmo ano.

O que se pretende enfatizar com a apresentacdo destes dados numeéricos, €
gue os numeros de atendimentos realizados nos servicos ambulatérias, unidades de
internagdo, procedimentos cirurgicos e atendimentos de emergéncia sédo o suficiente
para atender apenas pequena parte da populacdo do SUS que compdem a
macrorregido, ou seja, a demanda € consideravelmente maior que a oferta de
Servigos.

No que se refere as formas de acesso ao atendimento no HC-UFTM, para a
primeira consulta em ambulatérios, o usuario deve possuir encaminhamento médico
das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e inserir esta solicitacdo no sistema da Fila
Eletrbnica da Secretaria Municipal de Saude (SMS); e, para agendamento de retorno
ou consulta com outra especialidade médica solicitada por um médico do HC-UFTM,
0 usuario segue diretamente aos guichés de atendimento do ambulatério. No caso de
atendimento de outros municipios a marcacéo é através da Regulacdo Assistencial
do Sistema Unico de Satde (SUS), o SUS Facil*.

Os pacientes recebidos pelo Pronto-Socorro tém as seguintes origens:

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - Samu /Resgate/Corpo de
Bombeiros, Policias Militar, Rodoviaria, Florestal, Civil e Federal;
Concessionarias das rodovias;

e Todos os casos de Urgéncias em ginecologia, oftalmologia e HIV/AIDS;

e Todos os casos provenientes dos Ambulatérios do Hospital de Clinicas e
Hemocentro, com encaminhamento padronizado e contato prévio com as
equipes de plantéo;

e Pacientes em tratamento continuado, devidamente identificados por
relatérios de médicos da UFTM, tais como doencas hematoldgicas em
guimioterapia, pés-transplantes, pos-cirargicos até 30 dias;

e Todos os pacientes trazidos ao Pronto Socorro com histéria de trauma ou
vitima de violéncia, constatada pela equipe multidisciplinar de plantao;

4“0 SUSFacil é um software de Regulacédo Assistencial cujo intuito € agilizar a troca de informacdes
entre as unidades administrativas e executoras dos servigos de saude de Minas Gerais, garantindo,
assim, melhorias constantes no acesso e atendimento prestado a populacéo. [...] As Centrais de
Regulacdo Assistencial sdo estruturas operacionais que, interpostas entre o conjunto da demanda
por determinada atencéo e as ofertas disponiveis, sdo capazes de dar a melhor resposta possivel,
em um dado momento, para um problema assistencial especifico.” (MINAS GERAIS, [2011]).
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e Toda intoxicagdo exdgena e envenenamento por agente que coloque em
risco a vida do paciente, além de acidente por animais pegonhentos;

o Porta aberta até 72horas a vitima ou suspeita de abuso sexual, adultos e
criancas; (EBSERH, [2017]).

A internagdo hospitalar pode ocorrer por meio de encaminhamento do Pronto
Socorro do HC-UFTM (urgéncia/emergéncia), de forma eletiva, transferéncia de
outros hospitais e por regulacdo do SUS Facil. Apés atendimento no PS e identificado
a necessidade de prolongar o tratamento, o usuario sera encaminhado a unidade de
internagdo. A internacgédo eletiva, ocorre quando o médico do ambulatério solicita um
procedimento cirdrgico e/ou tratamento indicado para suporte hospitalar, assim, sera
agendado previamente a data do procedimento e internagdo. As transferéncias para
0 HC séao reguladas pelo sistema do SUS Facil, em sua maioria, sdo usuarios que
necessitam de procedimento e/ou suporte de alta complexidade.

Portanto, a porta de entrada para atendimento no HC-UFTM no municipio de
Uberaba sdo as UPA’s, e para os atendimentos da regido é por regulacao via SUS
Facil, que também séo provenientes da UPA dos municipios de referéncia.

Para seu funcionamento, o HC-UFTM dispbe de terceirizacdo como
modalidades de contrato trabalho. Além dos servidores federais, com Regime Juridico
Unico (RJU), existem os contratos da Empresa Brasileia de Servicos Hospitalares
(Ebserh), Fundacdo de Ensino e Pesquisa de Uberaba (Funepu) e as empresas
terceirizadas, como: a Calseng Servicos, responsavel pela contratacdo de
profissionais de recepcédo; a Pluri Servicos que coordena profissionais do servico de
limpeza; Resende esta a frente do servi¢o de portaria; e Nutrisabor responsavel pelo
setor de nutricdo hospitalar, envolvendo profissionais como cozinheiro, copeiro,
nutricionista, agougueiro, etc.

Todo esse processo historico de transformacfes ocorridas no Hospital de
Clinicas da UFTM, € importante para compreender a insercéo do Servi¢co Social neste
espaco de atuacéo profissional, o qual esta sujeito a avangos, retrocessos, limites e

desafios.

1.3Servig¢o Social do HC — UFTM

A historia do Servigo Social no Hospital de Clinicas da UFTM inicia-se em 1982

guando ainda era Hospital Escola da FMTM. Neste ano, foram efetivadas 4
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assistentes sociais aprovadas em Concurso Publico Federal, sendo identificado
inicialmente como Servigo Social médico. Dessas profissionais efetivadas, 2
trabalhavam na Unidade de Internacdo e 2 no Ambulatério, além de contribuir na
administracao institucional com levantamento de dados.

O Servigco Social ndo dispunha de sala de atendimento, telefone, e outros
recursos, e o atendimento era marcado pela execucéo de atividades atribuidas por
outros profissionais como: comunicacao de altas e 6bitos, ligacdes telefénicas, dentre
outras (SILVA, C., 2008). No que diz respeito a essa atuacao e a auséncia de estrutura
adequada “O Servico Social no Brasil nasce e se desenvolve nos marcos do
pensamento conservador [...]” como ressalta lamamoto (2000, p.219).

O Servico Social intervia em situacdes de conflito ou problematicas sociais que
interferiam no diagnostico e no tratamento do usuario dos servigos de saude, visando
reduzir os agravos que pudesse prejudicar o tratamento de saude. Constitui

atribuigbes do/a assistente social no HE-UFTM naquele periodo:

e Atendimento assistencial - Prestagdo de ajuda material e
encaminhamento a recursos internos e externos;

e Atendimento preventivo — aplicacdo de técnicas de esclarecimento ao
paciente e familiares, visando prevenir o surgimento de problemas
psicossocial;

e Atendimento terapéutico — ajuda ao paciente e a familia a superar
situagbes sociais problema que dificultam a reabilitacdo social do
paciente em ambiente hospitalar;

e Atendimento psicossocial — aspectos trabalhados de acordo com técnicas
especificas do servico social;

e Alta problema — problemas sociais que dificultam a saida do paciente do
hospital e auséncia de condi¢cdes para fazer as necessidades bésicas
(SILVA, c. 2008, p. 67).

O/A assistente social era chamado a intervir em caso de transferéncia de
usuarios a outros hospitais/cidades, sendo que o/a profissional realizava avaliacao
socioeconémica e encaminhava para a Diretoria Administrativa do HE. (SILVA, c.,
2008). Ainda, destaca-se algumas situacdes de alta que o Servico Social era acionado
em casos de “altas problemas” como: paciente que reside sozinho; pacientes de
outros municipios sem recurso financeiro; rejeicdo materna de Recém-Nascido;
pacientes com necessidades especiais que devem ser cuidados pela familia; paciente
em cuidados paliativos; menor desacompanhado e idosos (SILVA, C., 2008, p.68)

A partir de abril do ano de 1986 ficou definido em reunido entre chefias de

diversos setores que algumas acdes, até entdo realizadas pelo Servico Social, ndo
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mais seriam executadas pelo/a profissional, como o aviso de 6bito que ficaria a cargo
da enfermagem, aviso de alta e ligagbes seriam de responsabilidade do Setor de
Admisséo e Alta. A atuagao do/a profissional do Servi¢o Social no caso de comunicado
de 6bito era no sentido de acolher a familia e prestar orientacdes pertinentes aos
tramites burocraticos. Observa-se, portanto, algumas mudancas relacionadas a
atuacao profissional.

O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social brasileiro comeca a
influenciar o trabalho profissional, com a reflexdo critica da realidade vivenciada e a
necessidade de mudangas no cotidiano. Para Bravo (2008), o Servico Social
brasileiro sofre influencias da conjuntura econémica e politica, com a crise do Estado,
a faléncia da atencdo em saude e a proposta de Reforma Sanitaria e, a0 mesmo
tempo, tem-se a negacao do Servigo Social tradicional, objetivando uma nova direcéo
a profisséo.

No ano de 1986 ocorre a VIl Conferéncia Nacional de Saude, visando
estabelecer saude como direito de todos, fruto do no movimento de Reforma Sanitaria
brasileira. Neste periodo, o Movimento de Reconceituacdo contribui para um novo
posicionamento do Servico Social, perante as instituicbes empregadoras e 0s
usuarios. No ambito da saude, o/a profissional passou a ampliar sua intervencao, com
acOes de prevencao e promoc¢ao da saude, visando trabalhar a autonomia do sujeito
e os direitos do cidadéo.

Um novo posicionamento profissional se fez presente do bojo da atuacéo do/a
assistente social do HE, a partir de julho de 1987 seu trabalho estad voltado a
promocao, educacéo e emancipacao do usuario, alterando suas rotinas, atribuicées e
competéncias. Houve resisténcia de alguns profissionais, mas foi o primeiro passo dos
assistentes sociais para uma pratica voltada a consolidacdo do direito a satde (SILVA,
C., 2008).

O novo perfil que se busca construir € de um profissional afinado com a
andlise dos processos sociais, tanto em suas dimensdes macroscopicas
guanto em suas manifestacdes quotidianas; um profissional criativo e
inventivo, capaz de entender o “tempo presente, os homens presentes, a vida
presente” e nela atuar, contribuindo, também, para moldar os rumos de sua
histéria. IAMAMOTO, 2000, p. 49, grifo do autor).

No cenario nacional varios acontecimentos influenciaram esta nova conduta

profissional como a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a Lei Orgéanica da
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Saude Lei n. 8080/90 (BRASIL, 1990b), o Estatuto da Crianca e Adolescente Lei n.
8069/90 (BRASIL, 1990a) e a Lei n. 8662/93 que regulamenta a profisséo do/a
assistente social. Essas legislac@es sdo dirigidas a garantia dos direitos sociais.

Nos anos de 1990 o Servico Social do Hospital Escola era referéncia para a
cidade de Uberaba - MG, pois era uma das poucas instituicbes que contava com o/a
profissional na equipe de saude. Neste periodo o setor contava com 7(sete)
assistentes sociais, sendo 3 (trés) contratadas pela Fundacgéo de Ensino e Pesquisa
de Uberaba (FUNEPU). A responsavel pelo setor era a assistente social Maria
Auxiliadora Cipriano de Oliveira, que representou 0 Servigo Social na instituicao por
10 (dez) anos. As profissionais do HE colaboraram na organizagdo do | Encontro de
Assistentes Sociais de Uberaba que ocorreu em maio de 1990, levantando alguns

temas de relevancia sobre a atuacao profissional.

Na mesma ocasido, o objetivo do Servigo Social, no HE era o de intervir nas
situacdes sociais problemas ou conflitivas apresentadas pelo paciente, que
pudessem intervir no diagnoéstico ou no tratamento médico hospitalar ou
ambulatorial. As dificuldades apresentadas durante o evento foram: falta de
verbas para o Servico Social Médico, falta de sala nas unidades de
atendimento, falta de local adequado para encaminhar os pacientes com
sequelas graves e falta de medicacBes especificas diversas para pacientes
carentes de recursos (SILVA, C., 2008, p.70).

Esse € um momento em que a conjuntura histérica € complexa. O projeto
neoliberal, as politicas de reducao do papel do Estado, as privatizacdes e o incentivo
do mercado como provedor da saude, confronta-se com o projeto profissional do
Servico Social e o Projeto de Reforma Sanitaria. Neste contexto, o Servico Social é
desafiado a atuar diante das demandas emergentes, na direcdo de consolida¢édo dos
direitos sociais.

Em 1993 foi realizado no concurso federal para contratacdo de Assistente
Social para o HE, sendo contratadas em 1994, para varios setores, compondo as
equipes interdisciplinares do hospital.

Observa-se que os avanc¢os do Servi¢o Social no HE caminham na direcéo do
debate da categoria profissional. O ano de 1993 constitui um marco histérico
importante para a profissdo, com a aprovacédo do Codigo de Etica Profissional do/a
assistente social (CFESS, 1993), a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, Lei n.
8.662/93 (BRASIL, 1993) e o Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741/2003 (BRASIL, 2003).



41

A Lei n.8.662/93, acima examinada, resulta da iniciativa do Congresso
Nacional, na condicdo de representante da vontade politica nacional,
promovendo o discernimento objetivo da profisséo, relativamente as demais
profissdes, distinguindo sus competéncias e atribuicbes privativas e a
estrutura e funcionamento de seus 6rgédos institucionais. Ja o codigo de ética
resulta, por determinagcdo da lei profissional, de um ato de auto-
regulamentacdo da categoria, por meio de seu o6rgdo maximo de
representacdo, o encontro CFESS/CRESS, instituindo os valores éticos que
devem presidir a autonomia profissional. (SIMOES, 2008, p. 507-508).

Com esses acontecimentos ocorrendo no cenario nacional, o HE foi
modificando sua gestdo institucional. Na internacdo hospitalar, foram liberados
acompanhantes para criancas e idosos do SUS, dentre outras rotinas que foram

reavaliadas e implementadas conforme a legislagao.

Em 1999, por determinacéo da Diretoria Administrativa do Hospital Escola e
da Chefia do Pronto Socorro, o Servigo Social passou a atender em regime
de 24 horas ininterruptas.

De acordo com documentos do Setor de Servi¢o Social, verificou-se que, em
2000, o seu objetivo geral era assim definido: atuar no complexo hospitalar
seguindo os principios ético-politicos do Servico Social, estando sintonizado
com 0s avancos tedrico-metodolégicos atuais, contribuindo, assim, para a
qualidade dos servicos prestados pelo Hospital Escola.

A partir do ano de 2001, o setor de Servico Social, comecou a integrar a
Comisséo Intra Hospitalar de doacdo, captacéo e transplante de 6rgéos e
tecidos sendo que, anteriormente a essa data, fazia parte do Programa de
Doacao de Orgéos. (SILVA, C., 2008, p. 72).

Neste periodo, se identifica a mudanca de paradigmas na atuacdo do/a
assistente social na saude. O/A profissional preocupa-se com 0s avangos tedrico
metodolbgicos, capacitacdes, producdo de novos materiais tedricos e organizacao de
eventos envolvendo a participacédo de assistentes sociais e demais profissionais da
saude, além da comunidade.

Fato importante ocorrido em 2003, foi a parceria firmada entre a Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro com a Universidade de Uberaba (UNIUBE) para a
concessdo de Estagio Supervisionado aos discentes do Curso de Graduacdo em
Servico Social da Uniube, sendo ofertadas inicialmente, 3 vagas, uma em cada
espaco de atuacdo diferente, ou seja, Pediatria, Pronto Socorro e Centro de
Reabilitacao.

Neste sentido, o Estagio Supervisionado contribuira para os avancos do

Servigo Social no HE, como reflete lamamoto (2000).

O estdgio é caracterizado, nas diretrizes curriculares, como atividade
curricular obrigatoria, que se configura a partir da insercdo do aluno no
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espaco socio-ocupacional, tendo em vista a sua capacitacéo para o trabalho
profissional. [...] € antecedido de uma prévia aproximacdo a realidade do
mercado profissional de trabalho, por meio de contatos e observacdo do
trabalho de assistentes sociais e de estudos teéricos e empiricos sobre a
guestdo social e suas manifestacdes especificas na realidade do municipio
el/ou regido. (IAMAMOTO, 2000, p. 283-284, grifo do autor).

O que o0 espaco de estagio é a oportunidade ao aluno da graduacdo de
estabelecer a relacdo teoria/pratica, subsidiando sua formacéo profissional, e o
trabalho profissional no hospital.

Os avangos para o Servico Social continuaram, em 2003 a profissédo tem
importante participacdo em diversas Comissdes Intra Hospitalares, treinamentos,
cursos de capacitacdo, encontros e foruns, todos na area da saude, sendo realizados
em Uberaba e outros municipios e estados do pais. Nesse sentido, enfatiza a
participacdo do/a profissional ndo apenas na assisténcia aos usuarios do HE como
também na extensdo e na pesquisa, fomentando a criacdo de cursos de pos-
graduacéo.

Em 2004 o setor de Servico Social do HE em conjunto com a Associacéo de
Assistentes Sociais de Uberaba (atualmente inativa), promove o Encontro de
Assistentes Sociais, realizado nas dependéncias da Uniube, onde foi debatido sobre
a atuacao profissional em diferentes espacos socio ocupacionais da cidade, desde o
ambito privado, ONG’s, como nas esferas municipal, estadual e federal. Neste mesmo
ano, os gestores do HE, convocam o Servico Social a participar de Programas
Institucionais, como Gestdo Hospitalar para cursos de capacitacdo e reunides, 0
Humaniza SUS e a Gestao e captacao de recursos (SILVA, C., 2008).

Seguindo a direcdo do compromisso ético-politico da profissdo o Servi¢o Social
no ano de 2005 esteve a frente na participacdo de Conselhos locais, associacdes de
usuarios, comissodes hospitalares, conferéncias municipal e estadual de direitos, além

de coordenacéo de projetos, Catia Silva (2008, p. 75), destaca como avancos:

Nessa trajetoria, referindo-se ao ano de 2006, o Servico Social do HE,
participou do Planejamento Estratégico institucional, definido que se tem
como missdo do Servigco Social: prestar atendimentos sociais aos usuérios,
incentivando-os a participarem da busca da saude através do conhecimento
de alternativas de mudancas nas situagfes sociais que possam interferir no
processo saude-doenca.

No mesmo sentido, definiu-se como visdo: ser referéncia nacional em
prestacdo de servigos na area de Servigo Social com énfase na prevencao,
promocao e assisténcia em saude e na formacao de recursos humanos. E
como negocio: atendimento ao usudrio e suas respectivas familias
embasados nos principios e diretrizes do SUS (Lei n. 8080, de 19/09/1990) e



43

no Caodigo de Etica dos Assistentes Sociais (Resolu¢do CFESS n. 273/93, de
13/03/1993).

Ainda, destaca-se a participacdo popular na gestdo da saude, veiculacédo de
informacgdes sobre direitos e responsabilidades no tratamento de saude, participacédo
em acgOes de promogao e prevencgao.

Os usuérios do Servico Social no HE, em sua grande maioria tém seus direitos
violados e pouco conhecimento sobre os seus direitos. Portanto, cabe ao assistente
social o atendimento das necessidades apresentas, resultantes das contradicbes da
sociedade capitalista, trabalhar com o usuario no sentido de fortalecer a defesa dos
direitos sociais. Na equipe de saude, considera-se a importancia do trabalho

interdisciplinar.

Nesta perspectiva, quando pensamos no potencial de contribuicdo do
assistente social para o trabalho interdisciplinar na salde, entendemos que
sua contribuicdo deve se dar a partir de seu olhar técnico especializado e
diferenciado em relacdo aos usuarios dos servicos de salde e sua condicao
de vida. (SILVA; MENDES, 2013, p. 59).

Em 2005 a Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM), foi
reconhecida como Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), bem como o
Hospital Escola, tornou-se Hospital de Clinicas (HC).

Visando consolidar o Servi¢co Social na UFTM, no ano de 2006, a chefia do
setor encaminha ao Reitor da Universidade a proposta de criagdo do Curso de
Graduacao do Servi¢o Social, bem como o Projeto Pedagdgico do Curso de Servigo
Social, tendo como responsaveis a Professora Dra. Rosane Aparecida de Sousa
Martins e a assistente social lvone Aparecida Vieira da Silva, como reflete Catia Silva
(2008).

O quadro de profissionais do Servico Social no HC-UFTM em 2007, era
composto por 15 assistentes sociais, demonstrando as conquistas efetivadas da
categoria profissional, no entanto, diante da complexidade de demandas, este nimero
de profissionais € insuficiente para atender todas as solicitacBes direcionadas a
profissdo (SILVA, C., 2008).

O Servigo Social no HC-UFTM organizagao do seu trabalho, utiliza dentre os
instrumentos de atuacao a entrevista, o encaminhamentos a recursos de comunidade,

0 registro de intervencdo em prontuarios, a visita domiciliar, a dindmica de grupo, os
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relatorios sociais e supervisdo de estagio, a participacdo e organizacdo de eventos,
bem como representacdo do Servico Social em diversos conselhos municipais
(SILVA, C., 2008). Ainda, atua em diversos programas institucionais e atende todas
as unidades/complexo do HC.

Para comemorar os 25 anos do Servico Social no HC-UFTM em 2007, foi
realizada a “12 Jornada de Servigo Social, com o tema Etica, Qualidade de Vida e
Saude” (SILVA, C., 2008, p.79). Entre os debates houve a reflexdo sobre as a¢cdes na
saude, a interlocugdo entre ensino, a pesquisa e a extensao, dentre outros, e houve a
participacdo de profissionais de diversas areas da salde de Uberaba e da regido,
além de docentes e discentes de varios cursos de graduacdo. A 12 Jornada contou
também com apresentacédo de trabalhos na modalidade de poster e oral.

Neste sentido a 12 Jornada contribuiu para ampliar a discussao e reflexao
acerca da politica de saude e desafios profissionais nesta area. Por considerar os
espacos de discussao e, consequentemente de formacdo importante e rico, foi
promovido ainda em 2007 pelo setor o Ill Seminario de Estagio Supervisionado em
Servico Social.

Para comemorar o Dia do/a assistente social, realizou-se em 2008 a Il Jornada
de Servico Social na Saude da UFTM em parceria com a Associacao dos Assistentes
Sociais de Uberaba, na perspectiva de refletir sobre intersetorialidade e o trabalho
profissional. Contou-se com a participagdo de docentes representante de 2
universidades privadas da cidade, do CRESS-MG, professores da UNESP de
Franca/SP e da UFTM, além de discentes e profissionais de Uberaba e regiéo.

A criacdo e o desenvolvimento do trabalho do/a assistente social no HC-UFTM,
até 2007, foi realizada tendo como base o estudo bibliografico em especial Cétia Silva
(2008), sendo que a partir de 2008, seria necessario a pesquisa documental, que nao
foi possivel realizar devido a limitacfes institucionais e a pesquisadora ndo obteve
autorizacao.

Em 2014 a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares assumiu a gestao
administrativa do HC-UFTM. Assim, houve a contratacdo de 15 (quinze) assistentes
sociais, que passaram a integrar a equipe do Servico Social, totalizando 25
profissionais.

Para conhecer como esta organizado o Servigo Social no HC-UFTM, as falas

participantes mostram que:
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NOs somos 25 assistentes sociais, hoje, sendo que 4 estdo afastadas por
licenca médica, e estamos distribuidas cada uma em uma clinica aqui. A
gestdo, tem uma referéncia técnica, mas é uma geréncia compartilhada, tem
uma comissao técnica, também, que sdo 3 pessoas, representando vinculos
diferentes que nos temos: o RJU, a Funepu e a Ebserh. Eles auxiliam as
decisbes da referéncia técnica, essa é a nossa forma de gestao
compartilhada. (LINDA).

Hoje o hospital ele é dividido por unidades, entdo temos a Unidade
Psicossocial, e ela contempla trés subunidades: Servico Social, Psicologia e
Psiquiatria. Entdo hoje o Servigo Social encontra-se dentro da Unidade
Psicossocial. E ndés somos divididas por clinicas, ha uma divisdo [...] de
acordo com algumas unidades, também, por exemplo: a unidade de pediatria,
a unidade materno-infantil, mas isso ndo quer dizer que s6 tenha uma
assistente social para cada unidade, ndo. Por exemplo, a unidade materno-
infantil, nds temos trés assistentes sociais (MONICA).

Portanto, atualmente, o HC-UFTM dispde de uma Unidade Psicossocial, que
inclui a Psicologia, a Psiquiatria e o Servico Social, cuja gestdo esta sob a
responsabilidade de uma assistente social. O Servico Social € uma subunidade,
coordenado por uma assistente social que é a referéncia técnica do setor, que conta
25 profissionais de Servico Social, ou seja: 7 RJU, 3 contratos pela Funepu e 15
vinculados & Ebserh. E perceptivel que as transformacées ocorridas no mundo do
trabalho também afetaram o Servico Social.

Frente a todos estes dados, considera-se a evolucdo da profissdo no HC-
UFTM, os avancos, representacdo em diversos setores e acdes/projetos em que o
profissional esta inserido, bem como a participacdo e organizacdo de eventos

pertinentes ao Servico Social.
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CAPITULO 2 CAPITALISMO E POLITICA DE SAUDE

2.1 Contextualizacdo s6cio histérica da crise do capital

As transformacdes societarias de acordo com Paulo Netto (1996) criam novas
formas de producédo e de reproducéo social, interferindo diretamente no mundo do
trabalho a partir de 1970, provocando mudancas significativas na sociedade
capitalista. Neste periodo, o capital enfrenta uma crise de retracdo na atividade
econdmica e se vé forcado a buscar alternativas de enfrentamento a esse retrocesso.
A estratégia do capital para superacdo desta crise é a reorganizacdo da economia,
surgindo transformacdes provocadas pelas tensdes ocasionas pelo novo padréo de
acumulacdo, conhecido como restruturacdo produtiva, por meio da acumulacéo
flexivel.

A restruturacdo produtiva vai significar que as empresas investem em
estratégias e buscam tecnologias para a retomada da producdo. Neste sentido, ha
uma superacao da economia e do crescimento, aumentando significativamente a
producédo de mercadorias, até que o circulo vicioso recomece. A crise afeta também
0s pequenos e médios capitalistas, com faléncias e perda das empresas, gerando
mais desemprego nesse ciclo vicioso.

As empresas em sua organizacao, buscam reduzir custos e ampliar os lucros,
desta forma, reduzir o valor da forca de trabalho, torna-se fundamental. Tem-se o
encolhimento dos salarios e dos direitos trabalhistas conquistados, com isso a busca
pela producédo da mais-valia, que sugere o trabalhador polivalente, a contratacéo de
mao de obra terceirizada, o aumento da jornada de trabalho e o crescimento da
tecnologia nos meios de producéo.

Paulo Netto e Braz (2006) trazem como principais caracteristicas desta nova
organizacao capitalista:

e Producao conforme demanda e ndo mais em série;

e Implantacdo de novas tecnologias no chdo de fabrica, por conseguinte o
aumento da produtividade e minimizagéo do trabalho vivo;

e Descentralizacdo das unidades produtivas, como exemplo a transferéncia de
unidades para regides periféricas onde € grande a possibilidade de exploragéo

da forga de trabalho;



47

e Trabalho polivalente, sendo o trabalhador incentivado a desenvolver diversas
atividades;

e O trabalho coletivo, que o sujeito ndo se reconhece como participante do
produto final,

e terceirizacdo da méo de obra precarizando as rela¢gdes de trabalho;

e Por fim, o alijamento dos direitos trabalhistas conquistados, em detrimento ao
aumento da lucratividade.

A partir dessas mudancas, propaga-se 0 exeército industrial de reserva,
impulsionado pela expansao das multinacionais, e aberta a livre concorréncia entre 0os
trabalhadores e a desvalorizacdo da mao de obra por parte dos proprietarios dos
meios de producédo, elevando os lucros com a producdo de mais-valia. Esse regime
de governo, foi marcado por intensas repressdes, uma delas a classe trabalhadora,

considerando:

Como a Unica maneira que assegurar as taxas de crescimento de 7% ao ano
consistia em aprofundar os ataques a classe operéaria, chegou um ponto em
gue o0 processo se tornou insuportavel e a classe operéria foi obrigada a
recorrer ao expediente da greve (SANTOS NETO, 2015, p. 258)

Na sociedade civil, enquanto um grupo pequeno detém o capital e se articula
de maneira crescente, as classes subalternas experimentam crises visiveis, ao
mesmo tempo, emergem deste grupo sujeitos coletivos e novos movimentos sociais.
Estes movimentos, lutam por direitos trabalhistas e sociais, visando a ampliacdes da
legislacdo cidada, que vem dando energia nova a sociedade civil, despertando o
espirito democratico. Todavia, se esses movimentos ndo unem a instancias politicas
para articular e universalizar os interesses coletivos que os fortalecem, seu poder
emancipatorio fica comprometido (PAULO NETTO, 2012).

O Estado burgués mantém seu carater de classe e se redimensiona, sendo que
sua primeira mudanca € a reducdo do seu papel regulador. Com o rompimento do
pacto do capital que suportava o Welfare State, como estado de bem-estar social, as
coberturas das politicas sociais publicas séo retiradas e ha o corte dos direitos sociais,
reducdo do Estado, visando reduzir os custos do capital. Entretanto, essa reducao
advém da ordem de flexibilizacdo e da desregulacdo, decorrente da globalizac&o
(PAULO NETTO, 2012).

Paralelo a todas essas transformacdes, ocorrem alteracdes significativas no

ambito da cultura. Propaga-se a educacdo formal, novas formas de comunicacéao,
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dentre outras, que refletem na organizacao familiar, onde mulheres e jovens se
inserem cada vez mais no mercado de trabalho.

Neste sentido, explica Paulo Netto (2012) que a Crise Estrutural do capitalismo
tem inicio com a depressao econémica generalizada, marcada pela queda das taxas
de lucro, pelo crescimento do desemprego, 0s cortes nos gastos sociais, a supressao
de direitos e das garantias sociais, entre outras. Mas, ndo somente a crise financeira,
faz parte da dindmica capitalista, sendo que esta crise manifesta envolvendo a

estrutura da ordem capitalista, seja ela social, politica, cultural ou demais formas.

Todas as outras dimensfes da vida humana — politica, direito, ciéncia,
filosofia, educacdo, arte, valores, religido, ecologia, psicologia, relacbes
sociais, vida pessoal e familiar — sdo profundamente afetadas por essa crise
nos fundamentos materiais da sociedade. E estas dimensdes, por sua vez,
retornam sobre a crise material estabelecendo-se um processo reflexivo em
gue todas elas interferem tanto na matriz como entre si (TONET, 2009, p.
109).

A organizacao do capitalismo tardio, como € o caso do Brasil, marcado pela
flexibilizacdo do trabalho afeta, do mesmo modo, o pais que passa por transformacdes
societarias, devido a sua subalternidade ao capitalismo mundial e por sua formacéo
econdmica. (PAULO NETTO, 1996)

No Brasil todo esse processo ocorre no governo do regime militar, que se
consolidou em 1964 com base em aliancas de interesses entre militares e capitalistas.
O governo militar proporcionou excelentes condi¢cdes para consolidacdo do capital e
as relacbes de poder das multinacionais sob 0 mercado e a mao de obra no pais.
Ainda, marca a intensa migracdo rural para as cidades, além da eliminacdo da
producéo agricola para subsisténcia, submetendo a produc¢éo a industria.

O golpe de 1964 representou grande entrave aos movimentos socais e
grevistas, com intervencdo federal aos sindicatos, perseguicdo e prisdo de seus
lideres. Neste periodo, como ataques aos trabalhadores destacam-se o rebaixamento
dos salarios, a repressao da legislacao trabalhista, e 0s como mecanismos de controle
com a intervencao dos tribunais do trabalho (SANTOS NETO, 2015). Desta forma, as
greves no final dos anos de 1970 foram intensas mobilizando inUmeros trabalhadores
gue lutavam contra a intensificacdo das relacfes de trabalho, a reducao dos salarios
e a repressao da legislacéo.

Neste periodo, em que o sistema capitalista foi afetado com a queda das taxas

de lucros, a alternativa encontrada para manter o éxito financeiro foi a exploragéo dos
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trabalhadores com a introducéo de novas tecnologias, a intensificacdo da jornada de
trabalho gerando a mais-valia, terceirizacdo no trabalho e reducdo dos direitos
trabalhistas e sociais. Todo esse processo gera o aumento do trabalho informal, o
trabalho precarizado ou escravizado, um retrocesso, devido a falta de acesso a
rigueza socialmente produzida e a bens materiais.

Cabe destacar o movimento dos metallrgicos da &rea industrial da regido
metropolitana de Sao Paulo que marcou a histéria pelas lutas por direitos trabalhistas,
melhores salarios e condi¢bes de trabalho. Por um lado, o proletario tem em suas
maos a forca para fazer mudancas nas relages de trabalho, pois sem eles ndo ha
produtividade, ndo ha crescimento das taxas de lucro, analisa Santos Neto (2015). E,
por outro, o capitalista tem consciéncia deste fato, e vem a todo momento
estabelecendo negociacdes. Essas reivindicacdes e negociacdes vai até a década de
1990.

Com a crise dos anos 70, as idéias neoliberais preconizam a desarticulacéo
do poder dos sindicatos, como condicao de viabilizar o rebaixamento salarial,
aumentar a competitividade dos trabalhadores e impor politica de ajuste
monetario. Essas medidas tém por fim atingir o poder dos sindicatos,
possibilitar a ampliagdo da taxa “natural” de desemprego, implantar uma
politica de estabilidade monetaria e uma reforma fiscal que reduza os
impostos sobre as altas rendas e favoreca a elevagdo das taxas de juros,
preservando os rendimentos do capital financeiro IAMAMOTO, 2008, p. 141).

Desta forma, os trabalhadores se dispersam dos movimentos espontaneos, e
buscam erigir-se por meio de partidos politicos, sendo representados pelo Partido dos
Trabalhadores (PT), que primam por melhores condi¢des de vida na ordem burguesa,
perdendo sua esséncia e oposicao as contradi¢cdes impostas pelo capital. A base de
suas lutas constitui-se neste momento, pelo movimento da “Diretas Ja” e reforma da
Constituicdo Federal, reflete Santos Neto (2015).

A entrada dos anos de 1980 marca a luta pela redemocratizacéo do pais, pela
crise politica e institucional, além da crise da previdéncia social e 0 movimento da
reforma sanitaria. Ainda, nesta década houve a grande vitéria da classe trabalhadora
com a efetivacdo da Constituicdo Federal de 1988, visando garantir os direitos sociais
da populacgéo brasileira. Mas, para Santo Neto (2015), essas lutas em nada abalaréo
0 sistema capitalista, menos ainda seria capaz de alterar significativamente as
condicdes de vida do proletariado, pois com a consolidagéo do capitalismo acirrou 0s

ataques aos direitos dos trabalhadores.
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A década de 1990, remete ao desmonte das greves e, consequentemente,
violacdo dos direitos trabalhistas. As conquistas obtidas, como a efetivacdo das
politicas publicas através dos movimentos sociais, foram em parte aprovadas no texto
constitucional, garantindo direitos aos cidaddos, mas ainda ndo séo suficientes ou
capazes de reduzir as desigualdades sociais.

Periodo em que imperou a politica neoliberal e privatizacdo de 6rgaos publicos,
0 que reduziu significativamente os postos de trabalho, recrudescendo ainda mais a
submissdo do trabalhador ao sistema capitalista. “A ameaga de desemprego
transforma os trabalhadores em seres ddceis e submissos a superexploracdo de
capitalistas avidos por mais-trabalho” (SANTOS NETO, 2015, p.271).

Dada essa realidade, cresce inexoravelmente o exército industrial de reserva,
nao cabendo ao governo neoliberal interceptar o crescimento do desemprego que é
inerente ao processo de acumulacao do capital, e esse exército € parte fundamental
para manter o dominio sobre a for¢a de trabalho. O exeército industrial de reserva
proporciona ao capitalismo o controle do mercado de trabalho e da producéao de mais-
valia, a0 mesmo tempo, o desemprego faz minar estabilidade social o que afeta a

estrutura do sistema, além de elevar o quadro de violéncia.

A atual insercdo do Pais na divisdo internacional do trabalho, como um pais
de economia dita “emergente” em um mercado mundializado, carrega a
historia de sua formacéo social, imprimindo um carater peculiar a organizacao
da producéo, as relacbes entre o Estado e a sociedade, atingindo a formacéo
do universo politico-cultural das classes, grupos e individuos sociais. Tais
desigualdades revelam o descompasso entre temporalidades histéricas
distintas, mas coetaneamente articuladas, atribuindo particularidades a
formagéo social do Pais. Afetam a economia, a politica e a cultura,
redimensionando, simultaneamente, nossa heranga histérica e o presente.
(IAMAMOTO, 2008, p. 128). Grifos da autora.

No sistema capitalista que privilegia o regime de acumulacao financeira, cresce
a concentracdo de renda e aumenta a pobreza, ou seja, amplia a distancia entre a
renda adquirida pelo trabalho da renda do capital, gerando a questéo social. Destaca
lamamoto (2008), que as principais expressdes da questdo social sdo o desemprego,
a reducdo da renda e crescimento da pobreza, agravando as desigualdades
socioeconbmica, de género, além baixa escolaridade dos jovens.

O agravamento das desigualdades € marcado por inUmeros movimentos
sociais e reivindicacbes por melhores condigbes de vida como saude, educacéo,
habitacdo, etc. Desta forma, o proletariado tem a greve como instrumento capaz de

dizer que é o responsavel pela geracao de riqgueza. Antes que a classe operaria tenha
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consciéncia de que “[...] o trabalho ndo depende do capital para vir ao mundo, mas
que o capital somente pode subsistir mediante a expropriacdo do trabalho vivo”
(SANTOS NETO, 2015, p. 263), os capitalistas precisam estabelecer novas
estratégias de controle dos operarios de forma que os mesmos mantenham a
reproducao do capital.

Todo esse processo recrudescido pela politica neoliberal, com a reducao do
papel do Estado na economia, as privatizagcdes e o favorecimento de interesses
privados, controle da inflagdo e reducdo de investimentos em politicas sociais. Este
cenario afeta a subjetividade e as lutas coletivas sdo desencorajadas, devido a
subordinagcdo aos ditames do mercado, que incentiva a individualidade, a
competitividade estimulando uma sociedade desigual.

lamamoto (2008) enfatiza que a desigualdade entre o desenvolvimento
econdmico e o social, revela o crescimento da pobreza em relacéo a intensificacao da
hegemonia do capital, estabelecendo o desenvolvimento desigual e aprofundando
guestdo social. Na sociedade burguesa, a tendéncia € de culpabilizar o cidadao, a
populacdo empobrecida, reduzir os espacos de direito publico em detrimento ao
privado.

E um cenario onde ndo ha reducio significativa das desigualdades sociais, a
populacdo busca incessantemente nas instituicdes publicas atendimentos para suprir
necessidades sociais. A0 mesmo tempo, esta diante a reducdo nos gastos com

politicas sociais.

O Estado se afasta da responsabilidade e dos gastos com a reproducéo da
classe trabalhadora sem prejuizo para o capital, estabelecendo um sistema
de seguridade social pautado na combinacdo entre mercantilizacdo de
servigos sociais e 0 apelo a solidariedade. Nele vemos as politicas publicas
fragmentadas e de carater imediatista (legalmente de cunho universalizante),
a priorizacdo do econdmico em detrimento do social e o desrespeito a
diversos avancos assegurados na Constituicdo Federal de 1988.
(GIAQUETO, 2015, p.13)

A politica de saude, como exemplo, mostra que quanto mais a populacdo
necessita de atendimento, menores sdo os investimentos realizados, no intento de
alavancar saude privada.

O governo na década de 1990, com sua proposta econdémica neoliberal visava
a estabilizacdo da moeda, reducgéo da inflagdo e, em razéo disto, houve o aumento da
pobreza, pois ndo existia o investimento em politicas distributivas. Considera-se que

a estratégia adotada para a reducdo da inflacdo, engendrou ao desordenamento



52

econbmico, entre outras consequéncias que culminaram no agravamento da divida
publica no ano de 2002. Ao passo que cresce a divida interna, cresce também as
taxas de desemprego, aumento da informalidade e reduz a renda dos trabalhadores;
assim, o desemprego € uma constante que parece irreversivel, tornando-se um fato

natural da sociedade moderna.

Realmente, o capitalismo contemporaneo particulariza-se pelo fato de,
nele, o capital estar destruindo as regulamentac6es que lhe foram
impostas como resultado das lutas do movimento operario e das
camadas trabalhadoras. A desmontagem (total ou parcial) dos varios tipos
de Welfare State é o exemplo emblematico da estratégia do capital nos dias
correntes, que prioriza a suspensdo de direitos sociais arduamente
conquistados (apresentados como “privilégio” de trabalhadores) e a
liquidagéo das garantias ao trabalho em nome da “flexibilizagéo” ja referida.

Entretanto, em escala mundial, a estratégia do grande capital visa romper
com todas as barreiras sociopoliticas, e ndo somente com aquela que dizem
respeito as suas relacbes com o trabalho — donde o empenho das
corporagBes monopolistas na inteira desregulamentacdo das atividades
econbmicas. (PAULO NETTO, BRAZ, 2006). Grifos do autor.

A reflexdo sobre as condi¢cdes econdmicas e sociais da sociedade capitalista
brasileira, mostra que a crise do capital € ciclica, gera um circulo vicioso e travestido
de novas situacdes emblematicas. O pais € marcado pelo agravamento das
expressdes da questdo social, ou seja, crescimento do desemprego, violéncia com
indices exorbitantes, banalizacdo e privacdo das politicas sociais, auséncia de
investimento e de recursos nas politicas publicas, desmonte da previdéncia social e
direitos trabalhistas.

Neste sentido, os rebatimentos da crise estrutural do capital na politica de
saude, é refletido com o/a assistente social do HC-UFTM, que em suas palavras

relata:

Existem algumas questdes, que eu acho extremamente relevante pontuar, é
porque quando a gente fala do rebatimento dessa crise no nosso trabalho
profissional, eu acho que existem alguns fatores que sdo externos, como a
crise estrutural, da politica publica, dos direitos sociais, do desmonte no
Estado, que gera um impacto no nosso trabalho. Mas esse impacto ele vem
de varios vieses, de varias matizes, porque ele vem do ndo acesso do usuario
as politicas publicas, como da gente articular a rede e ela ndo funcionar
porque a rede também sofre essa crise... Mas existem as questdes também
da prépria condi¢do de trabalho, ndo é? Porque vocé falou da organizacéo
do nosso trabalho, mas quais s@o as condi¢cdes do nosso trabalho? E ai a
gente vé que a gente estd numa instituicdo que precisa compreender algumas
particularidades dela, né? Com uma gama muito grande de profissionais, de
relagbes em disputa muito grande, ndo entre os profissionais assistentes
sociais, mas entre todas as profissdes entre si: € um cenério de disputa.
Existem relagbes muito frageis, muito complexas; relagdes onde as pessoas
prezam muito pela sua autonomia e pelo seu poder, independente como que
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elas véo se relacionar com o outro, entendeu? Ent&o a gente precisa entender
que as condigdes de trabalho, hoje, séo precérias. (MARIA)

As transformacgfes societarias, assim como, 0 processo de organizacdo das
relagdes de trabalho, consumo e producgéo de bens e servigos, modificam a vida em
sociedade e provoca consequéncias na politica de saude e no trabalho do/a assistente

social.

2.2 Marcos teoricos e politicos da Saude no Brasil

A politica de saude no Brasil remete a andlise das primeiras a¢cbes que
ocorreram no periodo colonial. A chegada da familia real ao pais, exigiu o controle de
doencas, pois a populacdo era acometida por muitas doencas que ainda eram
desconhecidas, pois eles primavam pela saude daqueles que desenvolviam o
trabalho, capaz de produzir a riqueza. Em 1808 foi inaugurada a primeira Escola de
Medicina no Brasil, sendo sediada em Salvador — BA, e em seguida, o primeiro
hospital psiquiatrico foi inaugurado em 1852 no Rio de Janeiro — RJ. (BAPTISTA,
2005).

As condicbes de saneamento basico afetavam os trabalhadores das lavouras
de café, sendo estes acometidos pelas epidemias, o que refletia na economia do pais.
Objetivando conhecimento na saude publica, cria-se em 1897 a Diretoria Geral de
Saude Publica (DNSP) e em 1900 o Instituto Oswaldo Cruz (IOC) como incentivo a
pesquisa nas faculdades de medicina, que mais tarde prop6s também a reforma da
saude, relata Baptista (2005).

No inicio do século, tem-se o0 processo de transformacado da vida urbana com
a industrializacdo, a migracdo de trabalhadores rurais, a reducdo das relacdes
escravistas, dentre outras, o que torna complexa a questéao sanitaria. Em 1904 houve
a campanha de vacinacao obrigatoria, proposta pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz,
causando na populacdo uma grande revolta, pois ndo compreendiam a proposta.
Dentre as medidas adotadas pelo governo, destaca-se a vacinacdao, medidas de
higiene, isolamento de enfermos, perdurando até meados de 1920, a pouca
intervencéo do governo na saude.

Na década de 1920, o Brasil sofria uma crise na exportacdo, visto que as

condicdes de higiene na regido portuaria eram precarias, € juntamente com as
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mercadorias, eram exportadas doencas, sendo que essas questdes geraram revolta
da populacdo que exigia do Estado acdes de atencdo a saude. Como estratégia,
Baptista (2005) ressalta que o chefe de policia Eloy Chaves propde em 1923 a
formacéo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), apenas para a categoria
de maritimos e ferroviarios que estariam ligados ao setor de exportacao.

Entre os atendimentos oferecidos aos segurados estavam assisténcia médica,
medicamentos, aposentadorias e pensdes e auxilio funeral, que se estendiam aos
familiares/dependentes do trabalhador contribuinte. Esse modelo de protecao, ainda
gue restrito a uma pequena parcela da populacao, serviu de esboc¢o ao Estado para a
formacdo de um sistema de protecdo social, criando em 1930 o Ministério da
Educacao e Saude Publica.

De acordo com Sarreta (2009) as CAPs foram se extinguindo a partir da criacéo
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) em 1933, estendendo a outros
trabalhadores do setor produtivo, mediante contribuicdo. Esse era o0 modelo de
protecdo social, utilizado como estratégia da intervencdo do Estado com vistas a
antecipar as reinvindica¢cdes da categoria de trabalhadores urbanos. Neste periodo, a
saude publica tinha carater preventivo e coletivo, ao passo que aos trabalhadores
contribuintes a assisténcia médica tinha cunho curativo e individual.

Estavam excluidos dos IAPs os trabalhadores rurais, profissionais autbnomos
e profissbes que ndo eram reconhecidas pelo Estado. Os beneficios variavam de
acordo com sua capacidade de contribuicdo, sendo que as categorias com maior
rendimento tém acesso a maiores beneficios, o que acirra a desigualdade social entre
os trabalhadores.

A igreja catdlica por meio de entidades filantrépicas, ofertava atendimento em
saude a populacdo excluida das CAPs e IAPs, ou seja, pobres e indigentes. Essa
populacdo empobrecida também contava com a caridade e o assistencialismo de
hospitais e profissionais da saude. A intervencédo do Estado se limitava a acfes de
controle e prevencdo de doencas transmissiveis, visando melhores condicbes de
saude a classe operéria, afim de manter a produtividade, mantendo o
desenvolvimento do capitalismo ao mesmo tempo que mantém a ordem social.

A reforma que transformou em Ministério da Educacdo e Saude ocorreu em
1937 (que em 1953 haveria a dissolu¢do dos ministérios passando a ser Ministério da
Saude), anos depois, precisamente em 1941 criou-se 0s servi¢os nacionais de saude

com o objetivo de administrar doengcas mentais, lepra, tuberculose, febre amarela,
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peste, além de abrigar instituicbes de organizagdo, fiscalizacdo e propaganda em
saude/doenca.

A méaxima da industrializacdo em 1950, gerou o crescimento da classe operéria
gue necessitaria de atendimento de saude, elevando progressivamente 0s servicos
de saude, inclusive o setor privado. Intensifica-se o atendimento hospitalar privado e
tem inicio a formacdo das empresas médicas. A instalacdo de empresas
automobilistica no Brasil, engendra o crescimento populacional na industria, levando
muitas empresas a construir seus préprios hospitais, objetivando manter a satude do
operario, consequentemente a manutencao do capital.

Sarreta (2009) ressalta o investimento na iniciativa privada que privilegia
empresas médicas ligadas aos interesses capitalistas, que fortalece a implantacao de
grandes tecnologias, como consequéncia a industria farmacéutica. Todo esse
processo de incentivo ao setor privado € observado na organizacao do Estado apés o
golpe militar em 1964, que alterou o sistema sanitario do pais. O Estado em suas
primeiras acdes apos o golpe militar, unificou em 1966 os IAPs destacando seu papel
interventivo na sociedade e afastamento dos trabalhadores as decisbes no ambito da
previdéncia.

Neste mesmo periodo, criou-se também o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) que uniformizou os institutos e os beneficios prestados, promovendo a
insatisfacdo dos contribuintes detentores de maiores beneficios. E os acidentes de
trabalho passaram a ser gerido pelo INPS, a previdéncia foi ampliada para os
trabalhadores rurais, empregadas domeésticas, jogadores de futebol, autbnomos e
ambulantes. Para os idosos que contribuiram com a previdéncia social por no minimo
um ano, foi instituido em 1974 uma Renda Vitalicia de meio salario minimo (BEHRING,
BOSCHETTI, 2006).

O Estado impde critérios para implantacao de politicas sociais, pois questdes
como desemprego provocado pelas novas tecnologias implantadas, elevacdo dos
precos, inflacdo, influenciam na reducdo do consumo global, consequentemente
provocam a grande recessao do capital. A politica regida pelo governo militar eleva a
crise salarial, a miséria do trabalhador, o éxodo rural, aumentando as doencas e
mortalidade infantil (SARRETA, 2009).

Em face da “questao social” no periodo de 64/74, o Estado utilizou para sua
intervengdo o binbmio represséo-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade
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de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensbes
sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulagé&o do capital (BRAVO, 2008, p. 93). Grifos da autora.

A ditadura militar com seu carater de censura, repressdo, suspensdo de
liberdade democrética, tortura, autoritarismo, acdes violentas para negacdo dos
direitos civis e politicos, que consideravam subversivos os que divergiam dessa forma
de governo, vai instigar na populacdo o anseio por melhores condi¢bes de vida,
provocando assim a instabilidade da ordem social. Com o objetivo de conter conflitos
sociais, o Estado implementa politicas sociais para abarcar varios segmentos
populacionais, como reflete Sarreta, (2009).

No entanto, essas ac¢des foram insuficientes e as doencas antes erradicadas e
tratadas voltam a afetar a populagéo, com surtos e epidemias, sao reduzidas as acoes
com saneamento e habitacdo, elevando as desigualdades sociais. O governo militar
deixa de investir em atencdo em saude, para priorizar procedimentos complexos e
praticas curativas, visando estreitar relacbes com a iniciativa privada, em detrimento
da valorizac&o dos servicos publicos.

Em ambito mundial, a Organizacdo Mundial de Saude, desde 1970 eleva o
tema “Saude para Todos os Povos no ano 20007, discutindo sobre saude como Direito
Humano fundamental. Defende a saude ndo s6 como auséncia de doenca, mas
completo estado de bem-estar social com enfoque multisetorial relacionadas as
condicBes de vida e trabalho. Visando mudar o modelo de atencdo no paradigma da
promocdo da saude, a Declaracdo de Alma-Ata em 1978, preconiza a atencao
primaria como principio para atencao basica, enfocando a promocéo da saude.

As transformacdes societarias ocorridas na mesma década de 1970, afetaram
as condicOes de vida da classe trabalhadora brasileira. O novo modelo de organizacao
no mundo do trabalho, limita os beneficios sociais, criando critérios de acesso aos
mesmos, ou seja, o direito a saude esta atrelado a contribuicdo, em que a protecao
social atende a l6gica econdmica. Mas, os militares instalados no poder, almejando

consolidar sua hegemonia, busca ser subserviente a sociedade civil.

Nessa associagdo entre previdéncia, assisténcia e salde, o governo militar
estimulou as politicas publicas como estratégia de busca de legitimidade,
abrindo espago para a saude, a previdéncia e a educacdo privadas,
reproduzindo nas politicas sociais as tendéncias da nova politica econémica
implementada. A medicalizacdo da vida social foi imposta, tanto na salde
publica quanto na previdéncia social, e os programas de salde publica
desenvolveram-se com base no privilegiamento do setor privado (SARRETA,
2009, p. 147)
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Nesse momento histérico, é vivenciado periodo de crise politica e econémica
no governo nos anos de 1970. Para tal, foi estabelecido como estratégia o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento (IIPND) que “[...] significou a composicdo de uma
politica de desenvolvimento que tinha como meta basica a formulacdo de estratégia
de desenvolvimento social, buscando a integracéo e a interdependéncia das politicas
sociais [...]" (BAPTISTA, 2005, p.23). Segundo a mesma autora, a proposta de
abertura do governo propiciou a expansao dos movimentos sociais, que se apoia em
instituicbes académicas — como o Instituto Oswaldo Cruz — para embasamento
tedrico. Dentre as reinvindicagcbes do movimento em favor da reforma sanitaria
estavam: saude como direito de todo cidaddo, acbes integralizadas, descentralizacao
e participacao popular.

Nos anos de 1980, juntaram-se ao movimento de Reforma Sanitaria,
trabalhadores da saude, partidos politicos de oposi¢céo e movimentos sociais urbanos,
gue tinham como propostas a universalizacdo do acesso a saude, a criagcdo do
Sistema Unico de Saltde e a saude como dever do Estado, a defesa pela
descentralizacdo e participacdo popular. (BRAVO, 2008). A proposta central do
movimento e Reforma Sanitaria era a construcdo de uma politica de saude
democratica e descentralizada.

A énfase neste periodo concerne a 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada
em 1986 em Brasilia (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986); os
apontamentos tiveram inicio em pré-conferéncias estaduais e municipais, onde foram
feitas indicacbes para a saude publica. O objetivo final da Conferéncia seria a
elaboracdo de documento a ser proposto para aprovag¢ao em Plenaria Nacional, que

neste momento estava elaborando a Constituicdo Federal.

A salde passava a assumir um sentido mais abrangente, sendo resultado
das condic¢des de alimentacao, habitagdo, educagédo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a servicos de saude
dentre outros fatores. Portanto, o direito a salde significava a garantia, pelo
Estado, de condi¢bes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para promogao, protecao e recuperacdo, em todos os niveis
de todos os habitantes do territério nacional (BAPTISTA, 2005, p. 26).

As discussdes neste ambito se nortearam por 3 eixos, sendo eles: Saude como
Direito, Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial. No
eixo que discute sobre o Sistema Nacional de Saude o principal objetivo é efetivar o

Sistema Unico de Salde a ser gerido pelo Estado com a participacdo popular. Foi
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elencado as atribuicfes a nivel federal, estadual e municipal. Outro destaque inovador
permeia a desvinculagéo da previdéncia social a politica de saude.

As propostas da 82 Conferéncia constituiram na criacdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS) que serviu de embasamento para o Sistema
Unico de Saude (SUS), propondo a reforma da salde com base no relatério da 82
CNS. O texto constitucional atende majoritariamente as indicagées do movimento
sanitario e contraria interesses hospitalares e farmacéutico (BRAVO, 2008). Diante de
todo este contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi finalmente aprovado por meio
da Constituicdo Federal de 1988, que traz no artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

A saude é reconhecida em sua concepc¢do ampliada, ndo s6 como a auséncia
de doenca, devendo considerar a reducéo do risco de adoecimento e o agravamento
de doencas, especialmente o desenvolvimento de atividades de prevencdo e
promocao associadas a assisténcia.

Segundo analise de Nogueira e Mioto (2006), o acesso a politica de saude,
como foi garantido na constituinte de 1988, possibilitaria 0 rompimento com a
desigualdade existente no Brasil. Pela primeira vez no pais o acesso universal é
garantido. Portanto, com Constituicdo Federal de 1988 a saude é reconhecida como
Politica Publica, um direito puablico, gratuito e universal, além de definir a gestdo nas
trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

O SUS aprovado na Constituicdo Federal de 1988, esta inserido dentro da
Politica de Seguridade Social, que compreende a saude, a previdéncia social e a
assisténcia social. Conforme o art. 194 da Constituicdo Federal de 1988: “ A
seguridade Social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

O SUS, conforme art. 198 da Constituicdo Federal, deve ser organizado a partir

das seguintes diretrizes:

| — Descentraliza¢@o, com direcdo Unica em casa esfera do governo;
Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;
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[Il — Participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

No ambito da saude, as conquistas obtidas, teve que lidar com contraposi¢ao
dos interesses econdmicos dos hospitais e empresas farmacéuticas.
De acordo com Art. 201 a Previdéncia Social seréa organizada em regime geral,

de carater contributivo e obrigatdrio, atendendo:

| — cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada;
Il — protecdo a maternidade e gestante;

Il — protecdo ao trabalhador desempregado;

IV — salario maternidade e auxilio reclusao;

V — penséo por morte do segurado. (BRASIL, 1988).

A Assisténcia Social, conforme Art. 203, sera prestada a quem dela necessitar,

independente de contribuicdo, com o objetivo:

| — a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il —amparo as criancas e adolescentes carentes;

IIl — proporcionar integracdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitac&o e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e integra-la a vida
comunitaria;

V — a garantia do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ao deficiente e
idoso que ndo possui meios para sobreviver, nem té-la provida por sua
familia. (BRASIL, 1988).

A Assisténcia Social deixa de ser vista como caridade e assistencialismo e

torna-se uma politica publica.

Esses principios constitucionais, genéricos, mas norteadores da estrutura da
seguridade social, deveriam provocar mudancas profundas na saulde,
previdéncia e assisténcia social, no sentido de articula-las e formar uma rede
de protecdo ampliada, coerente e consistente. [...] Apesar de tais indicacdes,
ndo foram essas as orienta¢cbes que sustentaram a implementacdo das
politicas que compdem a seguridade social na década de 1990 (BEHRING,
BOSCHETTI, 2006, p.158).

As conquistas obtidas na Constituicdo Federal é fruto de esforcos de diversos
atores sociais buscando melhores condicbes de saude para a populacdo, e
fortalecimento do movimento da Reforma Sanitaria. As diretrizes do SUS representam
conquistas expressivas do ponto de vista da responsabilidade social na gestdo da
saude, ou seja, do atendimento integral que considera ndo apenas a recuperacao da
saude de individuos, grupos e comunidades, do mesmo modo, da prevencéo e da
participacdo da comunidade nas decisdes sobre a gestdo e planejamento da politica

de saude, destacando o papel dos Conselhos de Saude.
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Para regulamentar as acdes do SUS, foi aprovada a Lei Organica da Saude
(LOS) de n® 8080 em 19/09/1990 (BRASIL, 1990b). Conforme ressalta Simdes:

A LOS estabeleceu as condicbes para a promocdo, protecdo e o
funcionamento dos servigos, correspondentes a essas atribui¢cbes, regulando
as acoes e servicos de saude em todo o territdrio nacional. Deduz-se do art.
200 da Constituicao Federal, conciliando com o art. 6° da LOS, que o SUS é
um conjunto de acgbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo publica direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico. Incluem-se, nele, as instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive sangue e hemoderivados e de equipamentos da
saude (SIMOES, 2008, p. 131).

A LOS reafirma os fatores determinantes e condicionantes da saude,
regulamenta as acbes em saude, dentre elas a descentralizacdo. A Lei n® 8.142/90
(BRASIL, 1990c), define o Controle Social e o financiamento do SUS, sendo que o
controle social na saude ocorre por meio dos Conselhos Nacionais de Saude (CNS),
subsidiado pelos Conselhos estaduais e municipais, ou seja, os conselhos de saude
estdo nas 3 esferas de governo, tém carater deliberativo, dotados de poderes legais
e contam na sua esfera de gestdo com: usuarios e profissionais de saude,
representantes do governo e prestadores de servicos.

Para Simdes (2008), toda a populacéo, independente da condicdo financeira
ou posicdo social, € beneficiada pelo SUS, mesmo que ndo utilizem dos servi¢cos de
atendimento, s&o beneficiados esporadicamente em atendimentos de alta
complexidade em hospitais publicos e/ou campanhas de vacinacdo e vigilancia
sanitaria, como sangue e hemoderivados.

A contribuicdo do SUS vai enfrentar no inicio do século XXI grandes desafios
com o fortalecimento da orientacdo neoliberal, e da propria crise estrutural do capital,
gue coloca o mercado como alternativa para a politica de saude. Ao analisar esse
cenario Bravo (2008) reflete que, ainda com um governo representado pelos
trabalhadores, esperava-se maior efetivacao da proposta da reforma sanitaria que foi
esquecida nos anos de 1990, mas muito da politica do governo anterior foi mantido.
Algumas ac¢Bes do governo no periodo de 2003 a 2006 visavam fortalecer as
indicacdes da Reforma Sanitaria, no entanto, entre outras acdes eram mantidas a
focalizacdo e o desfinanciamento da saude.

No intendo de efetivar as agbes do SUS, vérios foram os desafios encontrados,
dentre eles cabe destacar a descentralizacdo da gestdo, pois o Brasil é um pais

heterogéneo o que torna complexo a organizacédo da politica de satude. Neste sentido
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a Norma Operacional Basica (NOB), estabelecida pela Portaria n. 2.203/96, tem como
finalidade a orientacdo do processo de descentralizacdo, redefinindo a gestédo do SUS
nas trés esferas de governo, cada qual com suas atribuicdes (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude, teve uma ac¢éo inovadora a retomada
da proposta da Reforma Sanitaria, em 2003 e contou com a participagcdo expressiva
de membros ligados ao governo e de representantes de trabalhadores. A 122 CNS
visava definir propostas para reducédo dos problemas do SUS, em especial a falta de
recursos humanos com capacidade técnica, a precarizacdo das condi¢cbes de
trabalho, a terceirizacédo de trabalhadores e a focalizacdo das acgodes.

Outra estratégia fundamental deliberada na 122 CNS, refere-se ao Plano
Nacional de Saude (PNS), para orientar o Ministério da Saude como referéncia para
a gestdo em saude e controle do social. O Plano orienta a gestdo do SUS, refletindo
sobre as necessidades e perspectivas da populagdo, propondo, acbes para seu
atendimento. Mas, a desvinculacéo de fontes de financiamento, como a Contribuicéo
Provisoria sobre Movimentacao Financeira (CPMF), compromete a gestao e reduz os
recursos destinados a saude, segundo Bravo (2008).

Assim também a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude”, preconiza:

e (ue todo cidaddo tem o direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de salde, visando um atendimento mais justo e eficaz;

e (ue ao cidaddo é assegurado o tratamento adequado e efetivo para seu
problema, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados;

e gue ao cidadao é assegurado atendimento acolhedor e livre de discriminacéo,
visando a igualdade de tratamento e uma relagdo mais pessoal e saudavel;

e (ue ao cidadao é assegurado um atendimento que respeite os valores e
direitos do paciente, visando preservar sua cidadania durante o tratamento.
(BRASIL, 2011).

Cabe ao SUS, portanto, atender a populacao de forma universal e igualitaria,
identificando ndo somente a doenca de determinada populacdo, grupo ou
comunidade, mas sim os multiplos fatores que compde a sua vida, a fim de atuar sobre
as situacdes que estédo interferindo na saude para intervir nesta realidade. Porém, o
SUS real proposto pelo movimento da Reforma Sanitdria e a saude garantida
constitucionalmente, estdo sendo cada vez mais ameacados e negligenciados.

A mencao que se faz é que a saude no Brasil desde o periodo colonial s6
recebe investimento do Estado no sentido de manter a classe operéaria saudavel para

a execucdo de suas atividades laborativas, ou seja, estd sempre direcionado aos
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interesses capitalistas. Para tal, seré discutido a seguir a influéncia do capitalismo na

efetivacdo do SUS.

2.3 O SUS e os rebatimentos da crise estrutural do capital

Frente a proposta politica neoliberal que a sociedade brasileira convive desde
os anos de 1990, até a contemporaneidade, o pais vem sobrevivendo a uma crise
constante que afeta a sociabilidade em sua totalidade, como descreve Mészaros
(2000, p.7):

Sua severidade pode ser medida pelo fato de que ndo estamos frente a uma
crise ciclica do capitalismo mais ou menos extensa, como as vividas o
passado, mas a uma crise estrutural, profunda, do préprio sistema do capital.
Como tal, esta crise afeta — pela primeira vez em toda a histéria — o conjunto
da humanidade, exigindo, para esta sobreviver, algumas mudancas
fundamentais na maneira pela qual o metabolismo social é controlado.

Nos ultimos 30 anos, houveram vérias transformacdes societarias, que foram
vivenciadas também pelo modo de producao capitalista, mas néo o suficiente para

gue o capital perdesse seu principal objetivo, que € a exploracao do trabalho.

Todos os fenbmenos e processos em curso na ordem do capital nos Ultimos
25/30 anos, através de complexas redes e sistemas de mediacdo — que
exigem investigacBes determinadas e concretas para a sua identificacdo e a
compreensdo da sua complicada articulagdo —, estéo vinculados a essa vida
social em escala planetaria (PAULO NETTO, 2012, p. 426).

Diante da acéao repressiva do Estado burgués sob a classe trabalhadora, tem-
se a questdo social devido ao quadro de pauperizacdo da populacdo. Para seu
enfrentamento, o Estado tem iniciativa de acbes proprias e as parcerias publico-
privado para a execucao de politicas sociais com vistas a minimizar as mazelas da
expressdo do capitalismo. A politica social destinada aos menos favorecidos,
configurando como direito, ndo tem a pretensdo de eliminar a pobreza, mas enfrentar
a miséria extrema. As politicas sociais ndo vém para transformar a sociedade
capitalista, ao contrério, € a contradicdo do trabalho, trabalhamos para manter esse

sistema.

No entanto, diante da producdo sempre mais ampla e profunda da
desigualdade social e na impossibilidade de atacar as suas raizes, o capital
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vé-se na necessidade, através do Estado e/ou inGmeras instituicbes nao
diretamente governamentais, de organizar algumas acdes de assisténcia a
essa massa de desvalidos. Dai a estruturacdo das chamadas politicas
sociais, dos programas sociais, todos eles voltados ndo para a erradicacéo
das desigualdades sociais, mas apenas para minimizar os efeitos mais
graves da crise do capital (TONET, 2009, p. 113).

A década de 1980 foi o periodo de retomada do Estado democratico de direitos,
tempo em que os movimentos sociais interferiram na agenda politica nacional,
buscando afirmar direitos sociais e trabalhistas, liberdade democrética, dentre outras
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006). A Constituicdo Federal de 1988 apresentou avangos
dos direitos sociais, dentre eles a politica de saude, que traz no art. 196 a saude como
direito de todos e como dever do Estado.

A implementac¢do do SUS de acordo com a Lei n° 8.080/90 deve representar a
transparéncia nas acodes, possibilitar a participacdo popular, bem como, a
descentralizacdo politico administrativa. Entretanto, esse processo € marcado pelas
relacdes de forca e de poder politico.

A Norma Operacional Basica (NOB) elaborada pelo Ministério Saude com o
intuito de amenizar conflitos de interesses, teve como objetivo definir o financiamento
das acdes em saude e competéncias entre os niveis de governo, analisa Vasconcelos
(2012).

A NOB/91 define critérios de repasse de recursos do MS para estados e
municipios, unidades publicas e privadas, criando um padrdo Unico de
pagamento para 0s servi¢os publicos e privado. Retrocedendo ao repasse
centralizado da Unido para estados e municipios, esta NOB desarticula a
funcgéo técnica e politica dos estados na gestdo descentralizada. A NOB/92
acrescenta os critérios populacionais para o repasse automatico para os
municipios. A NOB/93, incentivando a suposta autonomia dos municipios,
define bases para o processo de descentralizacdo e estabelece mecanismos
de financiamento, controle e avaliacdo a partir da capacidade de cada
municipio, caracterizando trés estagios de gestdo: Incipiente, Parcial e
Semiplena. A NOB/96, que sintomaticamente s6 entra em vigor em janeiro de
1998, rompe com o conceito de integralidade na salde e enfatiza a criacéo
de programas focalistas. (VASCONCELOS, 2012, p. 80).

A autora avalia que, em sentido amplo as NOB’s retrocedem nas acdes de
saude, na medida em que o financiamento ndo é condizente com as condi¢des e as
necessidades populacional, haja vista que limita o investimento para ampliacdo dos
servicos. A descentralizacdo ao contrario do que se propde ndo vem fortalecendo as
acOes dos gestores estaduais e municipais, ao passo que caracteriza o estagio da
descentralizacdo por complexidade e, ndo estimula aqueles municipios que ja

trabalham na proposta da Reforma Sanitéria.
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Esta Reforma apresenta a conquista do direito a saude publica, mas é preciso
trabalhar com a populacdo essa nocdo de que a salude ndo se resume a praticas
curativas. A dificuldade de reconhecer o direito a saude, leva muitas vezes essa
populacéo, a investir em planos de saude, para melhorar a assisténcia. Os esfor¢cos
deveriam ser canalizados ao controle social em saude, exigindo do Estado o
atendimento publico integral e de qualidade.

Bravo e Menezes (2013) refletem que o governo popular em 2002, com o
presidente eleito Luiz Inacio Lula da Silva significou um marco importante, pois pela
primeira vez, o pais tem um presidente pertencente a classe operaria. Apesar de haver
grandes expectativas da populacdo quanto as politicas sociais e a participacao
popular, predominou a proposta neoliberal na politica de saude.

A politica de salde é apresentada no programa de governo do primeiro
mandato como direito fundamental, e explicita-se 0 compromisso em garantir
acesso universal, equanime e integral as acfes e servicos de saude. A
concepcao de seguridade social ndo € assumida na perspectiva na
Constituicdo Federal de 1988. Havia uma expectativa, entretanto, de que o
governo fortalecesse o Projeto de Reforma Sanitaria na salde (BRAVO,
MENEZES, 2013, p. 25).

A expectativa era que fosse retomada a proposta de Reforma Sanitaria, mas
foi mantido a focalizacdo, a precarizacao e a terceirizagdo dos recursos humanos
como destaca as autoras.

Na atencédo basica onde se destaca o Programa de Saude da Familia, ainda
prevalece o monitoramento de doentes cronicos, do que a prevencao e a promogao
da saude. Ou seja, na contramao da proposta de incentivo a atencao basica, ha o
incentivo no financiamento da atencao hospitalar e de alta complexidade por meio dos
Hospitais Universitarios.

Segundo Bravo e Menezes (2013), houve a estruturacdo dos Servicos de
Emergéncia, Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) e as Centrais de
Regulacéo Regionais das Urgéncias, sendo que este se trata da Central de Regulacao
de Leitos, que em Minas Gerais € operada pela central do SUS Fécil.

E, também a criacdo das farmacias populares, proporcionando medicamentos
gratuitos e/ou a baixo custo para a populacdo usuéaria do SUS; mas, a intervencéo do
Estado no controle da saude suplementar ainda € minima. Ja no ambito do controle

social, € um grande desafio a participacao efetiva da populacéo, incentivada por meio
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do Conselho Nacional de Saude, do mesmo modo, a politica de recursos humanos,
gue deve se efetivar segundo os principios e diretrizes do SUS.

Para Bravo e Menezes (2013), o Ministério da Saude é falacioso ao acreditar
gue a gestdo dos hospitais publicos por Fundacfes Estatais de Direito Privado ir4
exaurir as deficiéncias identificadas. Ressaltam que, ndo ha solucdo possivel sem
investimento maci¢co em recursos financeiros, humanos e materiais na saude. A
consequéncia sera o fim do Regime Juridico Unico (RJU), da gestdo privada da
politica publica, ndo priorizacdo de planos de cargos e salarios para trabalhadores, e
outros.

Essa tematica da gestédo por Fundacdes, foi debatida em varias conferéncias e
rejeitada em todas as discussbes, os movimentos da saude repugna o modelo
proposto pelo governo federal, segundo as autoras; ainda, que o Ministério da Saude
nao aceite a oposicdo do Conselho Nacional de Saude, banaliza e desrespeita suas
propostas, provocando a desmobilizag&o dos conselhos que se sentem desmotivados.

A pretensdo do governo é desmobilizar o controle social na saude, controlar o
movimento dos trabalhadores, implementar a logica privada. Com o fim do RJU e
contratos de trabalho efetivados via Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), os
trabalhadores perdem o poder de mobilizacdo e ficam submissos aos interesses dos
gestores, em alguns casos, essas relacbes conflitantes causam o adoecimento do
trabalhador da saude.

A participante da pesquisa, ao ser questionada se gostaria de acrescentar

algum assunto na pesquisa, reflete que:

[...] qguando a gente fala dessas rela¢des entre os profissionais, esse desgaste
e essas exigéncias que sdo geradas, de uma mudanca de gestdo dentro do
hospital, isso vai gerando um desgaste das condi¢des de trabalho tdo grande
que isso vai adoecendo. Hoje, nesse momento que vocé esta fazendo essa
entrevista comigo, eu estou afastado por conta de esgotamento e depresséo,
por conta das minhas condi¢des de trabalho. E ndo s6 eu, entendeu? Eu
tenho outras colegas na mesma situacdo. Nao s6 do Servigo Social, mas de
outras &reas do conhecimento, que estdo dentro do hospital, que estdo
afastadas pelas condicbes e organizagdo do trabalho. Entdo toda essa
precarizacdo das nossas condicdes de trabalho esta afetando o nosso
processo de adoecimento. (MARIA)

Para tal, essa forma de contratacéo coibe os/as trabalhadores/as no intento de
lutar por melhores condi¢cbes de trabalho e atendimento a populacdo do SUS,
considerando a atual conjuntura econémica do pais e a necessidade de manter-se no

mercado de trabalho, o que gera o adoecimento constante.
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As mazelas do capitalismo diante de todas as reestruturagdes do sistema, afeta
diretamente a classe trabalhadora, sendo que as expressfées sociais Sao as
manifestacdes da crise do capital que afetam inmeras pessoas no ambito material, e
refletem na subjetividade que envolvem as relagdes sociais. Ou seja, sdo expressoes

gue estdo imbricadas entre si e marcam a sociabilidade humana.

Consequentemente, é largo o leque de fendmenos contemporaneos que
indicam o exaurimento das possibilidades civilizatérias da ordem tardia do
capital — ou, para dizé-lo de outro modo, para atestar que esta ordem sé tem
a oferecer, contemporaneamente, solu¢des barbarizantes para a vida social
(PAULO NETTO, 2012, p. 426).

No cenario contemporaneo as pessoas vivem em condi¢cdes subumanas nao
tendo acesso aos minimos sociais basicos, como alimentacdo, habitacéo, saude,
saneamento basico, etc., situacdo que rebate diretamente nas condi¢cdes de saude.
Em oposicédo a essa situacdo, um nimero muito menor de pessoas detém grandes
riqguezas. O sistema capitalista nesta perspectiva incentiva o individualismo e, falta luta
coletiva para efetivar a saude na sua totalidade, com vistas a garantir os principios da
universalidade, equidade, integralidade, preservacdo da autonomia, dentre outros;
nao se visualiza solucdes coletivas.

E um momento histérico em que a auséncia de nogdo de direito & saide por
parte da populacdo, minimiza as lutas por equidade, pelo reconhecimento do direito
universal e a qualidade dos servicos.

A Reforma Sanitaria vai além da construcdo do SUS, a proposta interfere na

determinacao social da doenca.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam na
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco da populacédo. A
comissdo homénima da organiza¢do Mundial de Saude (OMS) adota uma
definicdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo as condi¢des sociais em
gue as pessoas vivem e trabalham. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p.
78)

Desta forma, ndo é possivel elaborar projetos e acées sem levar em conta os
determinantes sociais, € preciso levar em conta os fatores sociais, econémicos,
politico e a relagdo desses fatores com a saude da populacdo. H4 que se considerar
que a diferenca de renda influencia a saude, pois a baixa remuneracgédo individual e

auséncia de investimentos, como educacgdo, saneamento basico, habitacao,
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alimentacdao, etc., todo afetam os hébitos de vida da populacéo e dificultam o acesso
a politica de saude.

Portanto, se na contemporaneidade houvesse a distribuicdo de renda mais
igualitaria, certamente a populacéo teria mais acesso a melhores condi¢des de vida,

e as formas de prevencéao.

Os recursos de salde num pais como o Brasil ndo dependem da
estabilizacdo econbmica, mas da distribuicdo da riqueza, o0 que,
consequentemente, determina a distribuicdo do acesso e o consumo dos
bens criados pelo conhecimento médico e cientifico. Ainda que entendamos
gue o horizonte ndo seja introduzir ética e humanidade no capitalismo, este é
o caminho que podera materializar condicGes bdsicas para realizacdo da
saude como um direito social e de sobrevivéncia. (VASCONSELOS, 2012,
p.84).

O que se percebe, portanto, € um Estado que tem se voltado aos interesses
capitalistas, ao reduzir investimentos em politicas publicas como saude, educacéo e
assisténcia social, na busca pela estabilidade econbmica. Para tal, tem-se o
retrocesso dos direitos constitucionalmente conquistados, e a saide ndo menos que
as outras politicas, € afetada com o incentivo a sua mercantilizacdo desde os anos de
1990 até atualidade.

O Projeto Privatistas entre em conflito com o Projeto de Reforma Sanitaria, e
disputam entre si, permanecendo as acdes focais, a dificuldade no acesso e na
efetividade da saude universal e integral. Os movimentos sociais e as lutas pela
saude, e pela Seguridade Social estdo fragilizadas, a politica neoliberal tem
desqualificado a questao social, ficando as ac¢des sociais, em grande parte a cargo da
iniciativa privada, que assume a responsabilidade social.

Na analise deste periodo, destaca-se:

A expectativa que se colocava para o0 governo Lula era a de fortalecer o SUS
constitucional. Entretanto, no debate interno que ocorre no governo entre os
universalistas e os focalistas, esses Ultimos estdo sendo cada vez mais
fortificados. A defesa do papel do Estado na saude para o atendimento dos
segmentos mais pobres da populagdo tem sido fortalecida, pois com a
pressdo do desfinanciamento, a perspectiva universalista esta cada dia mais
longe de ser atingida (BRAVO, 2008, p. 106).

A visdo de pesquisadora é as dificuldades impostas pelo sistema capitalista
limitam as lutas cotidianas pelos direitos. Por um lado, ha uma aceitacao passiva das
condi¢cOes impostas pelo sistema e, ao mesmo tempo, dialeticamente a emerséo de

movimentos reivindicatérios, como foi o0 Movimento pela Reforma Sanitaria brasileira.
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N&o ha como negar que a articulacdo de interesses privados, ha sociedade do capital,
impossibilita as lutas coletivas e manipula as propostas apresentadas pela populagéo
nos Conselhos de Saude, como exemplo. Torna-se evidente que a precariedade da
politica de saude no pais, gera a insatisfacdo da populagcdo com 0s servigos
disponibilizados. Como ressalta a participante da pesquisa, a seguir:

[...] existe uma crise estrutural que gera impacto dentro do hospital, e ai o
hospital, por exemplo, ndo tem verba, ndo tem dinheiro. E ai 0 que acontece?
Tem um planejamento de compras. O que o SUS repassa € muito pouco, e
ai é um hospital 100% publico, né? E ai o hospital tem um problema que o
gue vem de verba é insuficiente, e quem ta na gestdo tem que administrar
isso. E existe esse problema, porque ai vai rebater no usudrio, e existe um
problema das condi¢des de trabalho e das relacdes interpessoais, que gera
todo um desgaste. (MARIA)

Bravo e Menezes (2013), avaliam o governo federal no periodo de 2011 a 2014,
a proposta do governo federal em relacéo a saude, € de efetivar o SUS prezando pela
gualidade dos servicos e o respeito ao usuario. No entanto, o Ministério da Saude
defende o atendimento de qualidade e de acordo com as necessidades dos usuarios,
sem ter que enfrentar longas filas de espera; e neste mesmo ano, foi criado a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), por meio da Lei n. 12550/2011.

Ainda, as autoras analisam o Programa da Rede Cegonha e Atencado a Saude
da Mulher, com objetivo de oferecer cuidados em saude desde a gestacdo até os
primeiros anos de vida da crianc¢a; incluindo a prevencéo, tratamento e reabilitacédo da
saude da mulher com cancer. Outros programas sao exemplo, como: Farmacia
Popular, com medicacao disponivel para hipertensao e diabetes; e implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA); o Programa Melhor em Casa para o
atendimento hospitalar em casa.

Apesar dos grandes avan¢os nestes programas, a critica que se faz, pela
experiéncia da pesquisadora, € que as familias nem sempre dispéem de recursos
financeiro para manter a qualidade de vida do familiar/usuario em casa, tem pouco
acesso a medicacao de alto custo, a materiais para curativos e dietas enterais (quando
€ 0 caso).

E preciso aprofundar estudos e pesquisas sobre os programas de sautde que
incentivam a desospitalizacdo, como o Programa Melhor em Casa, pois muitas vezes
transferem para as familias as responsabilidades com os custos dos materiais

necessarios e com os cuidados com a doenga do usuario.
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De acordo com Bravo e Menezes (2013), a politica de saude € afetada
diretamente com a participagéo privada na gestédo do publico, e a concessao do titulo
de Parceiro da Saude ao McDonald’s, sendo esta uma empresa de comercializacao
de alimentos processados/industrializados que sao prejudiciais a saude. Ainda sobre

a participacao privada na gestao publica, cabe destacar que:

O governo federal, desde o inicio de 2013, segundo noticia veiculada na
Folha de S&o Paulo em 27 de fevereiro de 2013, vem negociando com
grandes empresas que atuam no mercado de planos privados de saude — a
maioria controlada ou com grande participacdo do capital estrangeiro e
grandes doadoras da campanha presidencial de Dilma Rousseff — um pacote
de medidas que transferirdo mais recursos publicos por meio de reducéo de
impostos, novas linhas de financiamento e outros subsidios a expanséo de
seu mercado (BRAVO; MENEZES, 2013, p. 38).

Nesta proposta, o incentivo a saude privada em detrimento do sistema publico,
o que fere o direito constitucional. Devido ao sucateamento do SUS, desde a década
de 1990, os trabalhadores com melhores salarios vém sendo incentivados a buscar
atendimento na saude suplementar. As condi¢des precarias de atendimento no SUS,
impulsiona também o consumo destes planos a populacéo trabalhadora.

A leitura dessa realidade mostra que n&o ha investimento em prevencdo e
promocao da saude na atencdo basica, consequentemente, os problemas de saude
sdo agravados, as filas do SUS séo longas e o acesso é dificultado. Desta forma,
populacdo nao identifica outra alternativa rapida que ndo a obtencédo de planos de

saude, onde a expectativa € que o atendimento seja de qualidade e mais acessivel.

O Projeto de Reforma Sanitaria estd perdendo a disputa para o Projeto
voltado para o mercado. Os valores solidarios que pautaram as formulacdes
da concepc¢éo de Seguridade Social, inscrita na Constituicdo de 1988, estao
sendo substituidos pelos valores individualistas que fortalecem a
consolidagédo do SUS para pobres e a segmentacédo do sistema. (BRAVO,
2008, p. 107).

A falta de investimentos em prevencdo a provoca o agravamento de doencgas,
ja instaladas na populacdo, ao ponto que a atencdo basica ndo tem capacidade de
atender as necessidades da populacéo, levando ao atendimento de alta complexidade
e nivel terciario, aumentando os custos com a saude e superlotando 0s servicos.
Ressalta-se que o mesmo ocorre nos planos de saude, com doencas em estagios
avancados, ao buscar por atendimento, 0s mesmos sdo negados aos Seus usuarios

gue recorrem ao SUS para tratamento.
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Desta forma, enfatizar-se que com o0s investimentos na politica publica de
salde cada vez mais reduzido, ndo se promove acfes permanentes de prevencgéo. A
experiéncia profissional da pesquisadora revela que doencas passiveis de
atendimento em ambito basico como diabetes, hipertensdo arterial, hanseniase,
dengue, etc., sdo tratadas em enfermarias hospitalares. As exiguas ac¢des na atencao
primaria nem sempre merecem destaque na sociedade, o que justifica a
incompreensdo da populacdo dos reais motivos que levam a superlotagdo nos
hospitais. Mas este fato sim merece destaque nos telejornais constantemente, pela
falta de recursos suficientes ao atendimento de qualidade e humanizado, reflete
Vasconcelos (2012).

O sucateamento da saude publica, provoca a descrenca na populagéo que em
busca da integralidade e qualidade no atendimento, recorre ao sistema privado de
salde. E salutar o desenvolvimento de ac¢6es basicas de promocgédo da salde, como
antitabagismo, saneamento béasico, combate ao sedentarismo, prevencdo em
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras como responsabilidade do
Estado, seja em ambito publico como privado. Mas, no sistema capitalista as
autoridades e a midia sao alheias a esses fatos, que tanto acometem a populacéo
brasileira no seu cotidiano, pois ndo geram numeros expressivos e nem aumentam a
publicidade.

O descaso com a saude publica é real e merece a atencao de toda a sociedade,
pois a falta de recursos dentro dos hospitais coloca em risco a vida das, como destaca

a participante da pesquisa.

E que aqui a gente tem feito orientag&o reforgando a quest&o do tratamento
do hospital, que é coberto todo pelo SUS, e que tem essa onda de golpe, e a
familia cai mesmo, porque teve uma familia que depositou R$1.500,00, e a
gente tem feito um trabalho com todas as familias, reforcando; toda familia
gue entra eu reforco, entrego o informativo que tem. Isso eu vejo que faz
muita diferenga. Porque no periodo que eu parei de fazer isso, retornou. E
gue parece que quando a gente faz essa prevencdo, até as ligacdes
diminuem ou ndo acontecem. Eu acho importante também a questdo da
atualizacao profissional, da capacitagcdo, porque quando a gente sai, ele sai
com a visao clinica geral, e a gente também. Entdo é importante a gente se
especializar naquilo que vocé faz. A questéo dos cuidados paliativos pra mim,
também, faz muita diferenca, porque ali muito paciente t4 em situacao
terminal, e a gente vé a importancia dos cuidados paliativos pra garantir uma
gualidade de vida praquele paciente. Mais ou menos isso. (LINDA)

Como ressalta Sarreta (2009) a educacdo permanente em saude, para a

formacéo de trabalhadores, se faz necessaria, visto que novos fatores tecnolégicos e
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processos decisérios repercutem na responsabilidade ética do tratamento ou
acompanhamento em saude.

Em &mbito hospitalar é constante a reincidéncia de muitos usuarios por motivos
gue extrapolam acfes assistenciais e ao mesmo tempo, geram nos familiares e
responsaveis a visdo negativa em relacdo a efetividade da conduta profissional. Sao
situacbes que comprometem a confiangca, o cuidado em saude, entre outras,
resultantes da auséncia das a¢es do Estado. E, portanto, a auséncia de politicas
sociais que contemplem o sujeito na sua integralidade.

Destarte, os profissionais de saude precisam romper com o modelo assistencial
gue limita suas acdes e voltar-se ao conhecimento da realidade em que esté inserido
e proporcionar atividades de educacdo e de prevencdo em saude, promovida por
equipe multiprofissional e/ou interdisciplinar. A educacdo permanente em saude aos
trabalhadores do SUS, é uma estratégia que objetiva a ruptura com a fragmentacao

da atencdo em saude.

Os processos de formacdao e qualificacdo dos trabalhadores da saude devem,
portanto, se estruturar a partir da problematizacdo das praticas cotidianas e
dos problemas — os nés criticos — que impedem a atencédo integral e a
qualidade do atendimento. Esse processo permite a reflexdo do mundo do
trabalho e dos problemas vivenciados na area da salde, sendo que essas
dificuldades, ou problemas, sdo objeto da Politica de EPS (SARRETA, 2009,
p. 172).

Do mesmo modo, a educacao permanente dos trabalhadores do SUS, favorece
a luta coletiva por uma saude de qualidade, a consciéncia sanitaria, o reconhecimento
da saude como direito na sua integralidade, para que os trabalhadores sejam capazes
de refletir no cotidiano de trabalho a conjuntura atual.

Vasconcelos (2012) chama a atencdo que a interdisciplinaridade na saude,
objetiva a totalizacdo do conhecimento. Assim, cabe aos profissionais da saude a
iniciativa de acfes coletivas que reforcem a luta pelos espacos publicos, pela Reforma
Sanitaria, pela efetivacdo do SUS. Pois, os interesses do capital, vem suprimindo o

direito as politicas publicas, a saude como direito do cidadao e dever do Estado.
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CAPITULO 3 O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

3.1 Atuacdo do/a assistente social na saude

A analise do trabalho do/a assistente social na saude, remete a reflexao sobre
a funcdo social do trabalho na perspectiva critica, dentro do modo de producédo
capitalista, onde o lucro do capitalista advém da mais valia produzida pelo/a
trabalhador/a. O ser humano se desenvolve e estabelece relagées por meio do

trabalho, sendo que ao transformar a natureza ele também se transforma.

[...] para Marx e Engels, o trabalho é uma atividade fundamental para o
homem, porque é através dele — na relag@o que estabelece com a natureza
— gue o homem busca a satisfacdo e suas necessidades. O homem é o Unico
ser que, em contato com a natureza e no processo de transforma-la (para
satisfacdo de suas necessidades), projeta o resultado que pretende alcancar,
ou seja, antecipa em sua mente o resultado. Para isso constréi instrumentos
com vistas a auxilia-lo na transformagao da natureza. (MATOS, 2013, p.25)

Quando o/a trabalhador/a inicia um processo de transformacédo da natureza,
ele tera conhecimento acumulado, proporcionando um novo processo de
transformacao que gerara outras necessidades. Assim, as mudancas que o trabalho
proporciona a humanidade, consistem em um agir consciente, além da descoberta de
novas capacidades.

O ser social por meio da consciéncia adquirida no momento em que transforma
a natureza, institui a divisdo social do trabalho entre trabalho manual e intelectual, o
gue consequentemente afasta o ser humano do produto gerado com seu trabalho,

diante da cooperacao coletiva.

A propria natureza do ser social sofreu profundas mudancas. A sociedade
deixou de ser uma comunidade, no sentido forte do termo, para converter-se
em uma realidade social cindida, no seu interior, em grupos antagbnicos. A
divisdo social do trabalho separou os homens entre aqueles que produzem
rigueza e aqueles que dela se apropriam privadamente. Dai, também, a
separacao entre trabalho manual e trabalho intelectual e o privilegiamento do
segundo em relacdo ao primeiro. (TONET, 2011, p. 11)

A separacado entre trabalho manual e trabalho intelectual, e o surgimento dos
comerciarios, concretiza a producdo e a comercializacdo, portanto, o crescimento do
comércio. Com vistas a atender a grande demanda, tem-se 0 processo de
industrializacéo, que ficou conhecido também pela inser¢do da maquina nos meios de

producédo e a substituicdo da forca de trabalho proporcionando o aumento da
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producédo. Nesse processo, complexifica a alienagdo do homem, que tem sua
remuneracao atrelada ao exército industrial de reserva existente.

O trabalhador ndo se identifica no produto final de sua agéo. “O produto gerado
pelo trabalhador, mas propriamente do capitalista — tal qual a for¢a de trabalho que
este compra -, ndo visa diretamente um valor de uso e sim valor de troca que sugere
o valor que este capitalista investiu na sua producéo ” (MATOS, 2013, p.29).

Com o desenvolvimento da sociedade capitalista o trabalho perde sua
centralidade, privilegiando a acumulacéo, novas formas de organizagao do trabalho e
de exploracao, trazendo grandes consequéncias para os trabalhadores, como a perda
de direitos, precérias condi¢cbes de vida, aprofundamento da exploracao, entre outras.
Esta conjuntura politica e econdmica, exige a efetivacdo das politicas sociais, no
contexto de precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, onde a classe trabalhadora
cotidianamente é afetada pelas mazelas do capital.

Nessa direcao, os usuarios dos servicos de saude buscam pela efetivacdo do
direito a saude, mas deparam-se com o desmantelamento, sendo este um retrato da
crise estrutural que se revela na realidade desses sujeitos. A economia
contemporanea aponta para uma agudizacdo das facetas do capitalismo, onde o pais
apresenta elevadas taxas de juros, aumento da inflacdo e das taxas de desemprego,
0 que provoca rebatimento nos sujeitos, nas condi¢des objetivas e subjetivas de vida.

A realidade apresentada, remete a relevancia do Servico Social na Politica de
Saude no Brasil. Na génese do trabalho profissional a perspectiva de atuacéo trazia
fung@o a organizagdo e o controle das massas, essa atuacao estava presente em
todas as areas de atuacéo, incluindo a area da saude. As acdes voltadas a atencéo a
saude estiveram presentes no processo de formacéo e trabalho do Servico Social
nesse contexto histérico. “O assistente social vai atuar nos hospitais, colocando-se
entre ainstituicdo e a populacdo, a fim de viabilizar o acesso dos usuérios aos servi¢os
e beneficios” (BRAVO; MATOS, 2008, p. 199).

Matos (2013) analisa que no inicio do século XX, o assistente social atuava
com praticas curativas e hospitalar, pois na atencao basica, acreditava-se que outro/a
profissional era capaz de desempenhar a prética social. Os hospitais precisavam de
profissionais que soubessem lidar com contradicdo mercadologica, entre a
necessidade do atendimento e as condi¢des e os critérios de acesso. Era solicitado
também para intervir na mediagdo unidade de saude/usuério/familia, no intento de

sensibilizacdo e continuidade do tratamento indicado por um médico. A partir dos anos
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de 1960 h& uma movimentacgé&o no interior do Servigo Social que questiona a atuacao
conservadora, mas este movimento é paralisado com a ditadura militar, mas sendo
retomado no final dos anos de 1970 como Movimento de Reconceituagao.

Nos anos de 1980 ocorre uma mobilizag&o no Servigo Social por novos debates
teodricos fundamentados no marxismo, sendo que esse debate também € presente no
ambito da saude. O/A assistente social neste contexto, € um/a profissional inserido na
divisdo sécio técnica do trabalho, que vem atuar nas expressodes das desigualdades
sociais provenientes do modo capitalista. Diante as transformagcfes econdmicas e
sociais ocorridas no Brasil, o Servico Social manifesta a negacdo da base
conservadora e vincula-se a um Projeto Profissional comprometido com os interesses

da classe trabalhadora.

As transformacg@es contemporaneas que afetam o mundo do trabalho, seus
processos e sujeitos provocam redefinices profundas no Estado e nas
politicas sociais, desencadeando novas requisicdes, demandas e
possibilidades ao trabalho do assistente social no ambito das politicas sociais
(GIAQUETO, 2015, p. 13).

As transformacdes que ocorreram na profissdo foram condizentes as novas
exigéncias econdmicas, politicas e sociais do pais. O Servico Social, enquanto
produto da sociedade capitalista, sempre respondeu as exigéncias do Estado. Diante
da realidade contraditoria e complexa, mas repleta de possibilidades, € que ocorre a
atuacao do/a assistente social nos diversos espacos de trabalho e de legitimacéo do
direito.

A insercao do/a assistente social na politica de saude publica € pela da defesa
do Projeto da Reforma Sanitaria e com a articulagho com o0 movimento de
trabalhadores e usuéarios que lutam pelo fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS). Dessa forma, segundo Bravo (2008) o movimento sanitario conseguiu avancar
na elaboracéo de propostas de fortalecimento do setor publico em oposicédo ao modelo
de privilegiamento do setor privado. Assim, os trabalhadores de saude, podem
construir estratégias para a superacao da contradicdo entre aquilo que esta posto na
lei e 0 N0 acesso aos servicos de saude.

A Lei 8.662/93 (BRASIL, 1993) vem regulamentar a profissdo de Assistente
Social e, como ressalta Simdes (2008, p.479), “controlar os procedimentos e a
natureza dos servigos profissionais, por meio dos quais se realizam os principios

constitucionais da assisténcia social; assim como da saude, previdéncia social e
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demais atividades sociais”. Este € um marco importante para o Servi¢o Social, assim
como o Cdbdigo de Etica Profissional instituido em 1993 (CFESS, 1993). O
compromisso ético e politico remete ao enfrentamento das contradigées do capital,
presentes no cotidiano profissional, de forma critica e com fundamentacéo tedrica de
acordo com o Projeto Etico-Politico da profissao.

O Projeto Etico-Politico do Servico Social vai ao encontro do Projeto de
Reforma Sanitaria, sendo necessario a compreensao da atual conjuntura, que impde
ao profissional a luta pela qualidade nos servigcos prestados, a veiculagdo de
informacgdes sobre saude, a prestacado de contas do recurso publico, o fortalecimento
do protagonismo na luta pela efetividade do direito a politica de saude, entre outras
defesas.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) constitui um espa¢o democratico de
participagdo popular, onde o0s sujeitos coletivos apresentam propostas para a
universalizacdo do acesso, a concepcdo de saude como direito social e dever do
Estado e a reestruturacdo do setor através da efetivacdo do SUS como politica
publica. Isso tudo visando um profundo reordenamento setorial, com um novo olhar
sobre a saude do individuo e da coletividade, a descentralizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo, sendo relevante os Conselhos de Saude
para o controle social no SUS.

O exercicio profissional do/a assistente social na contemporaneidade organiza-
se no enfrentamento das expressdes das desigualdades sociais, fruto do modo de
acumulacéo capitalista.

Assim sendo, o Conselho Nacional de Saude — CNS (1997), por meio da
Resolucdo n° 218, de 6 de marco de 1997, reconheceu a categoria de assistentes
sociais como profissionais de saude, entre outras profissdes. O CNS ressaltou a
relevancia da acao interdisciplinar, realizada pelos diferentes profissionais no ambito
da saude.

Ao reafirmar a importancia desse reconhecimento, o Conselho Federal de
Servico Social (CFESS), por meio da Resolu¢cédo n° 383, de 29 de marco de 1999,
(CFESS, 1999) caracteriza o assistente social como profissional de saude, sendo que
a atuacdo, deve se dar na perspectiva interdisciplinar, buscando garantir o
atendimento as necessidades da populacdo usuaria, no que diz respeito aos seus

interesses e a prestacao de servigos. Diz a Resolucéo:
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Considerando que atribui-se ao assistente social, enquanto profissional de
saude, a intervencdo junto aos fendbmenos sdcio-culturais e econdmicos que
reduzam a eficacia dos programas de servicos nos niveis de promocgao,
protecao e/ ou recuperacao da saude [...] Considerando que o Servigco Social
ndo é exclusivo da salde, mas qualifica o profissional a atuar com
competéncia nas diferentes dimensdes da questdo social no dmbito das
politicas sociais, inclusive a sadde [...] (CFESS, 1999, p.01-02).

O/A assistente social no seu trabalho cotidiano, contribui para o atendimento
das necessidades imediatas da sociedade, além de favorecer o acesso as
informacdes e as dimensdes educativas, para que a salde possa ser compreendida
como um processo histérico-social, resultante das relacdes sociais, econdmicas e
politicas da populacgéo brasileira.

Na busca pela efetivacdo do que esta posto como direito, o/a assistente social
necessita conhecer os servigos de saude, bem como os fluxos de atendimento que o
permeiam, além de ter total conhecimento do seu espaco de atuacao profissional e
compromisso com o Projeto Etico-Politico da profissdo. Como destaca Matos (2013),
para que se tenha éxito no trabalho faz-se necessario a articulagdo com a rede de
servicos e de profissionais.

As demandas apresentadas ao Servico Social na saude, em sua maioria Sao:
espontaneas de usuarios e/ou familiares, encaminhadas por profissionais da saude
Ou servicos externos para orientacdes diversas, identificadas em atividades de grupo,
solicitacdes de agendamento de consultas, etc. Nestes atendimentos o/a profissional
pode apresentar resolutividade a problemas que sdo proprios do sistema capitalista,
sendo que as respostas virdo por meio de politicas sociais desenvolvidas pelo mesmo
sistema econémico (VASCONCELOQOS, 2008).

Mediante a complexidade de demandas apresentadas no cotidiano profissional
do/a assistente social e sua relagcdo com os determinantes sociais na saude, proprios
da inflexdo do sistema capitalista, buscou-se com a pesquisa conhecer as atividades
desenvolvidas no Servi¢o Social do HC-UFTM. Destarte, cabe destacar as falas das

participantes a sequir:

Além de ser assistente social da clinica [...], eu sou representante [...], no
grupo de Humanizag&o do HC e também sou a referéncia técnica da equipe
multidisciplinar da [...] no Conselho Gestor. Além dessas outras duas fun¢des,
eu recebo estagiérios, tenho a supervisdo de estagio, tem os projetos de sala
de espera que eu desenvolvo, outros projetos de iniciagdo cientifica, ou do
proprio Servigo Social ou as vezes de outro profissional, ou médico ou da
equipe que eu participo também, que faz parte até do grupo de estudo, entao
eu estou sempre participando de projetos de pesquisa. Recebo também,
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guando os alunos matriculados no programa de auxilio e permanéncia, que é
tipo uma co-orientacao, tipo uma preceptoria que vocé auxilia eles (FLOR)

Por ser o/a assistente social um/a profissional que dispde de visao da

7

totalidade, é sempre solicitado a atuar nos diversos programas e projetos
desenvolvidos nas instituicdes, o que € constatado pela ampla insercdo da
participante no HC-UFTM, que além de atuar em clinica especifica, participa do
conselho gestor de acbes de humanizacdo do atendimento, supervisdo de estagio,
etc.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS, a
humanizacdo na saude tem o propdsito de desenvolver acées que promovam 0S
principios do SUS no ambito da atencdo e da gestdo, com préticas que estabelecam
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2017). Entretanto
,Vasconcelos (2008) ressalta que para além de humanizar as relacbes sociais, €
preciso que o assistente social utilize este espaco como momento para democratizar

informagdes acerca do controle social e do acesso a bens e servigos.

Eu faco todo o acolhimento social, e esse acolhimento é realizado quando o
usuario interna. Depois que ele ja esta internado, o que eu desenvolvo € um
acompanhamento diario, todos os dias eu vou no quarto; porque na nossa
unidade o quarto € individual, € um usuario por quarto. Entdo, eu vou todos
os dias no quarto ver o usuério, e ai eu faco esse acompanhamento diario.
Faco o acolhimento e o atendimento das familias de quem esta internado, e
as vezes no pos alta muitos usuarios e familiares retornam ao hospital pra me
procurar, no meu horario, por conta de alguma davida, por conta de alguma
questdo que foi gerada apds a alta, principalmente algumas davidas de
guestBes previdenciarias, a questdo da remarcacdo de prorrogacao, entao
eles retornam pra eu poder auxilid-los, né? Entdo, faco acolhimento e
acompanhamento tanto dos usuarios quanto dos familiares. A questdo das
orientacdes pertinentes a questdes trabalhistas, previdenciarias, politicas de
habitagdo, educacdo, essa questdo previdenciaria, faco muitos
encaminhamentos pra rede sbécio assistencial, muito encaminhamentos
mesmo, porque eu tenho um perfil de pablico de usuarios que ndo tém acesso
aos seus direitos, desde habitacdo a saude, assisténcia, entdo a gente
precisa articular, CRAS, CREAS, COAGRA, fa¢co muito encaminhamento.
(MARIA)

Sao vérias as legislacfes que respaldam o direito do usuéario a politica de
saude, bem como politicas sociais para o que atendimento do sujeito em sua
integralidade. Neste sentido, o/a profissional deve ter conhecimento da rede so6cio
assistencial que permeia a sociedade, a fim de garantir atendimento integral a
demanda apresentada. O/A assistente social é o/a profissional que melhor conhece a

rede de servigcos publicos e conhece todos os setores do servico de saude, isso por
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saber que o resultado de seu trabalho profissional depende da articulacdo com a rede

de servicos e profissionais (MATOS, 2013).

Tem atendimentos que ndo tem outra condi¢cdo de serem feitos a n&o

ser no leito, mas quando o paciente € lucido e orientado, e quando ndo
tem parentes, mesmo quando tem, e o paciente tem condicdo de te
dar retorno de entender o que t4 sendo passado. Os demais séo feitos,
em sua maioria, com o paciente e familia, porque a gente tem uma
preocupacdo muito grande de trabalhar também essa questdo da
familia. (Marisa)

Como elucida Costa (2000) o atendimento do/a assistente social nos hospitais
muitas vezes tem como objetivo a garantia da rotatividade no leito, orientando sobre
tratamento no pos alta hospitalar, como uso de medicacao, higiene, etc.; ainda,
observacéao de prazos para retornos, encaminhamento para outras unidades de saude
para dar continuidade ao tratamento, orientacéo a familia em caso de 6bito e o Servi¢o
de Verificagdo de Obito (SVO). No leito o atendimento pode ocasionar certo
constrangimento do usuario em repassar algumas informacdes considerando a
exposicao a demais usuarios e acompanhantes que dividem a mesma enfermaria.

Como ressaltado pela participante Marisa, este também é um momento em que
o/a profissional se faz presente ao usuario durante a internacéo e pode romper com a
perspectiva profissional que muitas vezes € imposta pela gestdo, ao passo que nao
atende apenas as expectativas médicas. Ou seja, este momento permite estabelecer
vinculo com usuario e familiar e o responsavel, conhecer como a familia se organiza,
veicular informacfes sobre os direitos dos usuarios e compreender suas relacdes
sociais, familiares, afetivas.

Para compreender as atividades que o Servico Social desenvolve, a

participante Monica reflete:

Eu faco orientacdes gerais, entdo o paciente as vezes ndo conseguia se
localizar adequadamente no ambulatorio, ndo conseguia marcar um exame
[...] Na época a gente tava num processo de marcacao via fila eletrdnica,
entdo ainda era muito novo, entdo muitos pacientes as vezes saiam as vezes
até da propria UPA pra tentar o atendimento no ambulatorio, entéo toda essa
demanda era acolhida por essa equipe, que era composta, além de mim, por
uma enfermeira, duas técnicas administrativas, e uma técnica de
enfermagem.

[...] hoje eu estou dentro do hospital no plantéo social. Ele é acionado caso o
profissional de referéncia ndo esteja naquele horéario, e ai eu atendo por
interconsulta. Algum setor chama e eu fago o atendimento. Entéo hoje eu to
nesse setor de plantdo. As vezes tem algum profissional que tem que folgar,
ou tem licenca, eu cubro também. Hoje esta assim. (MONICA)
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Observa-se na fala que ha uma cooperacao entre a categoria profissional do
Servico Social, sendo que a atuacao pode ser no ambulatério de especialidades e/ou
outro lugar. E importante esclarecer que a fila eletrénica foi a forma adotada pela
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba para gerir todo o atendimento ambulatorial
do municipio, com objetivo de reduzir longas filas nas unidades de saude.

O atendimento ambulatorial destacado pela participante, tem a perspectiva de
acolhimento do usuéario e direcionamento de acordo com o fluxo da propria unidade
de saude. O regime de plantdo social, o qual foi apresentado, refere-se a espécie de
substituicdo, ou seja, ndo deixar de atender as demandas da saude. Vasconcelos
(2008) ressalta algumas caracteristicas do plantdo social, como: atendimento
individual, por demanda espontanea ou encaminhada por profissionais, orientacdes
sobre direitos, acdes imediatas e néo planejadas, solicitacdo de recursos materiais, e
outros.

A ordem neoliberal vem pesando sobre o Estado brasileiro desde 1990, com
iSso a proposta de universalidade da saude e a transversalidade das politicas publicas
enfrenta dificuldades na sua efetivacao, frente a severa reducédo com o gasto publico
social (SILVA; MENDES, 2013). Isto reflete diretamente no usuéario que depende da
politica publica de saude, portanto, buscou-se conhecer quais as maiores demandas
de trabalho do Servi¢co Social no HC-UFTM.

As principais demandas s&o auxilio doenca, BPC, conflitos familiares, casa
de apoio, tratamento fora do domicilio, as transferéncias, as medicacdes com
esse momento de crise, que até as medica¢cBes basicas a gente esta com
dificuldade, e também com as medicacBes de alto custo ou de custo
excepcional, que s&o judicializadas. Inclusive até o processo de judicializacédo
0s assistentes sociais daqui que participam desse processo também. (FLOR)

Auséncia de familiar [...] pendéncia em relacdo a documentacéo, porque as
vezes pra tomar uma vacina precisa de documentagéo e ndo tem, Conflitos
familiares... E problema referente a restricdo de visitas. E questdes
emocionais. Se o familiar estiver muito emotivo, muito emocionado, eles me
chamam também. Isso é o que mais me chamam. (LINDA)

E arduo o trabalho profissional frente a precarizacdo das politicas sociais e
pubicas, o descaso politico com o investimento no social € demonstrado na fala da
participante. A falta de acesso a medicamentos e itens basicos necessarios ao
tratamento de saude, o/a assistente social orienta a familia recorrer ao sistema

judiciario na perspectiva de efetivar o direito a saude.
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Nestas relagdes contraditérias, a atuacao do assistente social pode favorecer
a interagao entre os sujeitos sociais, estimulando a reflexdo sobre a ideologia
dominante, contribuido com a mobilizagdo social, com a instrumentalizagao
da populacdo atendida para a busca de seus direitos (GIAQUETO, 2015,
p.20).

A participacao popular nos conselhos de saude € uma forma de estimular a luta
coletiva pelos direitos constitucionalmente garantidos. Ainda sobre as demandas, é
comum a equipe de saude solicitar ao Servico Social contato com familiares e/ou
responsaveis para providenciarem documentos, exames realizados externamente,
materiais de higiene. No ambiente hospitalar, rotineiramente tem situacdes de vida e
de morte, talvez por esse motivo a individualidade e particularidade das pessoas ficam
tdo evidentes. Mesmo ndo sendo um/a profissional com formacao especifica para lidar
com as emoc0Oes das pessoas, o/a assistente social € sempre chamado a intervir nas

relacGes de conflitos e/ou situacdes de impacto emocional.

[...] No meu setor a maior demanda € previdéncia, questfes previdenciarias
e trabalhistas, e a questdo de recursos pra salde, como medicamentos de
alto custo, que ai a gente precisa encaminhar, montar o processo, e
encaminhar pra GRS. (MARIA). Geréncia Regional de Saude

As demandas sdo complexas, como pessoas jovens e que estdo ou nao
inseridas no mercado formal de trabalho, ou em situacdes em que ha incapacidade
permanente ou temporaria para a vida laborativa, surgem as duvidas quanto a
beneficios previdenciarios e/ou assistenciais, e 0 Servigco Social contribui com
orientacdes e encaminhamentos, quando necessario.

A Geréncia Regional de Saude (GRS) é onde fica localizada a farmacia do
Estado, com a possibilidade de viabilizacdo de algumas medicacfes de alto custo,
sendo necessario a montagem de um processo indicado pela propria farméacia e
preenchido pelo médico assistente. O/A assistente social na grande maioria, informa
ao usuario sobre o fornecimento de medicacao pela rede publica, bem como trabalha
com a equipe médica para que todo o processo seja preenchido e fornecido, incluindo
0S exames complementares necessarios a cada solicitacao.

No ambito hospitalar o trabalho do Servico Social requer atencdo a todas as

necessidades sociais, como demonstrado na fala a seguir.

AVC’s, graves, e a incapacidade por conta de acidentes de transito em geral,
gue incapacitam. Entdo, sdo muitos pacientes que depois ficam dependentes
de cadeira de rodas, cadeira de banho. E ai a gente devolve pro municipio,
porque o Centro de Reabilitacao até tem o trabalho de disponibilizar a cadeira
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de rodas, sob medidas inclusive, mas leva um tempo e é pra pacientes que
ficam incapacitados definitivamente. (MARISA)

O Centro de Reabilitacéo é anexo ao HC-UFTM destinado a reabilitagdo, sendo
também disponibilizado 6rteses e préteses. Devido a incapacidade ocasionada por
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sequelas de acidentes de transito e outras
doencas neuroldgicas, os usuarios na sua grande maioria, tem sua mobilidade
reduzida, necessitando de varios recursos, como cadeira de rodas e de banho, fralda,
medicacao e dieta enteral, em alguns casos. Desta forma, faz-se necessério recorrer

ao trabalho em rede.

Garantir o acesso ao servico, a continuidade do tratamento, a auséncia de
recursos, né? Tem uma outra demanda, também, que é relacionada ao fluxo
interno, entdo muitas vezes o paciente perde o acompanhamento porque nao
conseguiu marcar aquele retorno, porque recebeu uma orientacdo
equivocada, entédo ndo foi bem orientado, entdo o paciente ele volta, né? E
sempre recorre ao Servigo Social, pra ter acesso. Por exemplo, hoje mesmo
eu tava atendendo, e veio um pai, porque no momento da alta a esposa nao
lembrou de pedir um atestado médico. Entéo foi um acidente que aconteceu,
entdo ndo lembrou, ai depois que lembra, e ai sempre retorna. Tem a questao
dos laudos médicos, que ai solicita, mas hoje tem um setor especifico de
relatorio médico 14, que melhorou bastante. (MONICA).

Para compreender a intervencdo na situacao apresentada pela participante,
buscou-se aprofundar o dialogo sobre os relatérios que 0s usuarios necessitam, ou

seja:

Em alguns casos sim. Assim, quando tem as assistentes sociais que
trabalham nas clinicas, muitas vezes ela ja4 estd acompanhando, ela ja
entende o contexto em que 0 paciente esta inserido, muitas vezes essa
demanda acaba sendo resolvida la na clinica mesmao. [...] Eu atendi muitos
casos, agora com a revisao do INSS, né? Entdo com a revisdo do auxilio
doencga a gente atendeu muitos casos, deles pedirem encaixe pra reavaliar,
gerou uma demanda, ainda esta gerando. (MONICA)

O/A assistente social € um/a profissional que luta pela efetivacdo/ampliacao
dos direitos sociais, e isto é reconhecido pelos usuéarios, como um/a profissional
mediador a obtencdo de consultas, documentos, encaminhamentos e outros,
favorecendo o acesso a saude. No setor de Servico Social 0s usuarios se sentem
acolhidos, respeitados e apoiados, € quando pode-se trabalhar a autonomia dos
sujeitos.

Em todas as entrevistas foi ressaltado pelas participantes a busca pela
efetivacdo dos direitos sociais e de acesso a politica publica em diversos aspectos. O

conhecimento das atividades profissionais e demandas apresentadas ao Servico
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Social do HC-UFTM, evidenciou as inumeras atribuicdes profissionais, como
participagao do/a assistente social em diversos programas e projetos institucionais,
acolhimento no leito, articulacdo com a rede soécio assistencial, plantdo social,
acolhimento e direcionamento quanto ao fluxo de atendimento institucional. As falas
das participantes enfocam as orientacdes previdenciérias e judicializacdo da salde, a
mediacdo de conflitos familiares e, ainda a mediacdo com a equipe de saude.

No que se refere a atuacdo dos/as assistentes sociais na saude, identifica-se
gue ha limites e dificuldades enfrentados pelo/a profissional no cotidiano de trabalho.
Cabe destacar, que as condi¢des de trabalho na salude encontram-se precérias na
maioria das unidades brasileiras, o vinculo precario entre a equipe multiprofissional e
h& auséncia de condicdes de trabalho. Assim, diante de tais fatores, observa-se o
comprometimento com a qualidade dos servi¢os no setor publico de saude.

Conforme Souza (2009), € importante destacar que a forca de trabalho em
saude tem a evidéncia da sua desvalorizacdo apresentada pelo processo de
desregulamentacdo do trabalho, que se expressa como a desestruturacdo no
planejamento, a descontinuidade dos programas assistenciais, a intensificacdo da
jornada de trabalho, as baixas remuneracdes, a rotatividade ou inadequacédo de
profissionais e as precarias condi¢des de trabalho, levando ao comprometimento de
uma intervencéo de qualidade.

As falas das participantes proporcionaram a reflexdo acerca da atuacdo do/a
assistente social no HC-UFTM, bem como das legislacGes que legitimam seu trabalho
profissional, possibilitando compreender as atividades desenvolvidas pelo/a
profissional na contemporaneidade, o que serd subserviente a aproximacédo do

impacto da crise estrutural na atuacao profissional.

3.2 Transformacg®des societéarias e o impacto na atuacao profissional

As transformacdes societarias ocorridas desde 1990, trazem marcas profundas
a sociedade brasileira. No trabalho cotidiano, ao receber cada pessoa de forma
individual ou com familiar, o Servi¢co Social ouve a demanda apresentada, ouve-se
também o sofrimento, o abandono social, as injusticas que essas pessoas trazem em

suas historias.



83

Ol/a usuério do Servigo Social traz na sua historia as mazelas de uma politica
econbmica e social excludente, sendo marcados por leis trabalhistas que privilegiam
ao capital, politicas sociais que alienam o cidaddo ao poder do estado, e politicas
publicas desumanas e que estimulam a venda da for¢ca de trabalho em detrimento ao
reduzido incentivo ao conhecimento cientifico com referencial teérico.

Diante destas politicas, o/a assistente social vem reproduzindo as
desigualdades sociais, ao passo que trata suas demandas individualmente.
Considera-se que este profissional, assim como, os demais profissionais da saude,
sofrem a precariza¢do do trabalho e também é parte produtiva no sistema capitalista
de producao e gerador da for¢ca excedente de trabalho. A maioria das instituicdes de
saude, conta com um numero minimo de assistentes sociais para desenvolver o
trabalho cotidiano e rotineiro, de atendimento das demandas internas, impossibilitando
ao profissional uma acgéo concreta de acordo com a perspectiva tedrico-metodoldgico
e ético-politico da profissdo (VASCONCELOS, 2008)

A perversa realidade que permeia o exercicio profissional do/a assistente social
precisa ser exaurida, com estratégias e acées que promova nos usuarios identificar-
se enquanto sujeitos coletivos, refletir que sua demanda urgente € igualmente
vivenciada por varios usuarios dos servicos de saude, dentre outras. A incidéncia

sobre essa perversidade calcada no projeto neoliberal, remete a concluséo que:

A educacdo permanente em salde é um caminho para contribuir na busca
de alternativas e respostas coletivas para problemas enfrentados
cotidianamente na saulde, focalizando seu conteddo nos principios e no
paradigma sanitério norteadores da promocao da saude. Assim, 0 processo
de trabalho em saulde pode se tornar um processo educativo, favorecendo a
aprendizagem e a capacidade de realizacdo dos sujeitos, a partir das
vivéncias experimentadas e compatrtilhadas. (SARRETA, 2012, p. 13)

Numa imbricacdo as transformacfes societarias, faz-se necessario a
articulacdo entre a pratica e espacos de formacdo. A partir da formacéo continuada
o/a assistente social desenvolve habilidades para compreenséo da realidade social,
capaz de apreender os determinantes sociais na saude. O/A profissional em um
processo dialético vem planejando e executando acdes e estratégias que visem
ampliar e efetivar o direito a salde e a participacdo popular no controle social.

Acbes que contribuem com a promocdo da saude, prevencdo de doencas,
danos e agravos, além do tratamento, sdo atividades inerentes a profissdo e

fortalecem o controle social. Na atuacdo do/a assistente social a dimensé&o
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socioeducativa que é inerente ao Servi¢o Social, constitui um trabalho de relevancia
as acdes de educacdo em saude e ao estimulo da autonomia e participacéo politica

do sujeito, como ressalta Pelegrini:

Dentro do trabalho socioeducativo, o usuario ndo é mero receptor das acoes
e sim, o protagonista das intervencdes realizadas. Este trabalho caracteriza-
se pela visdo de educacdo popular, na qual o profissional atua como
facilitados das ac¢fes realizadas. Cabe ao assistente social instrumentalizar
as acgdes dos usuarios, democratizando informagdes para melhor prepara-los
para tomar decisées em todos os momentos como cidaddo PELEGRINI
(2013, p. 12).

Aliado a essa perspectiva, o conhecimento cientifico com referencial tedrico,
relacionando teoria e pratica, vem romper com o conservadorismo do trabalho
profissional do Servico Social na saude, desenhando um/a profissional critico,
propositivo, criativo, proativo, capaz de analisar a conjuntura politica, econémica e
social da sociedade brasileira e propor acdes que visem uma politica de saude

condizente com os interesses da classe trabalhadora.

A contribuicdo do assistente social nesse contexto passa pelo desvelamento
das relac¢des sociais contraditérias, que se expressam nas condi¢des de vida
de trabalho dos usuarios dos servicos de saude, traduzindo-se, ndo raro, na
negacao de uma ampla gama dos direitos. (SILVA; MENDES, 2013, p. 62).

Nesta perspectiva, se almeja conhecer os rebatimentos da crise estrutural
contemporanea na politica de saude, sendo apresentadas pela fala das participantes

da pesquisa.

Entéo, os rebatimentos [...] O primeiro foi o corte de gastos, que impactou na
reducdo de recursos humanos. Reducd@o de capacitagdo, porque antes a
gente saia muito pra capacitar; incentivo. Pra capacitar. Hoje vocé tem a
liberagdo, mas ndo tem o auxilio financeiro, vamos dizer assim. Falta de
medicamentos, e mudou-se muito a questao do transporte, também. Do TFD.
Outra coisa que eu acho que néo citei como desafio, é a questdo de quando
tem prefeitos, de prefeitura. Isso impacta muito na saide e um impacto
também que nds temos agora. As vezes ¢ até engracado, mas eu vou falar:
na semana de 20 de dezembro a 10 de janeiro, nés temos uma grande
dificuldade das prefeituras mandarem os pacientes, porque déo folga e néao...
Mas o tratamento nédo tem folga [risos]. Entdo, assim, as vezes a pessoa esta
em tratamento de quimioterapia, ndo pode suspender, e ai a gente tem que
ficar ligando, explicando, ai traz mais tarde, entdo assim... Todo ano tem isso,
esse periodo. (FLOR)

Como o HC-UFTM é um hospital de referéncia que atende municipios da
regido, as prefeituras precisam disponibilizar transporte aos usuarios que vem para

tratamento de salde, ou seja, 0 municipio que nao dispde de recurso para atender o
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cidaddo na sua cidade de origem, deve garantir meios para efetivar a saude da
populacédo, no caso o transporte e um valor em dinheiro para custear a alimentagéao,
0 que consiste no TFD. O que a participante ressalta é que os usuarios do HC-UFTM
gue vem de municipios pactuados, muitas vezes sdo afetados pela mudanca de
gestao das prefeituras locais, pois cada prefeito tem sua equipe, consequentemente
sua forma de organizar os servicos e muitas vezes nao compreende a necessidade

da populacéo e o fluxo da saude.

Também esta presente nesse processo a falta de condi¢cbes estruturais de
trabalho (edificagcBes, equipamentos, insumos etc.), portanto de condi¢ces
para o atendimento das necessidades de salde da populacdo. Essas
gquestdes impactam negativamente a chamada resolutividade das ac¢des do
SUS, ou seja, seu potencial de atender no ‘tempo certo’ e com a qualidade
necessaria. (SILVA; MENDES, 2013, p.54).

A questdo do incentivo a formacdo continuada, capacitacdes, também
impactam na qualidade do atendimento, pois em muitas situagdes o trabalhador se
sente desmotivado e até mesmo sem qualidade técnica diante de uma realidade

complexa e dialética.

Comeca pela falta de recurso. Recursos materiais, as vezes o paciente fica
internado e precisa de algum procedimento, e 0 SUS ndo cobre esse
procedimento e também o hospital ndo consegue arcar com essa despesa. A
questdo de funcionérios. Hoje a sobrecarga € muito grande porque tem uma
falta de pessoal. Medicacdo... Falta de leitos... E tudo isso, impacta no
servico. E um circulo. (LINDA)

A falta de recursos fisicos e humanos € presente na descricdo desta
participante, como indicativo de rebatimento da crise estrutural na saude. Desta forma,
nao esta sendo seguido o principio da eficacia, eficiéncia e universalidade, a medida
gue nao oferece o servi¢co de qualidade e ndo disponibiliza recursos necessarios ao

tratamento gratuito.

A politica social, submetida aos ditames da politica econ6mica, ¢é
redimensionada ante as tendéncias de privatizagdo, de cortes nos gastos
publicos para programas sociais, focalizados no atendimento a pobreza e
descentralizados na sua aplicacdo. Os impactos da reducdo dos gastos
sociais e a consequente deterioragdo dos servicos sociais publico
dependeram das relacdes entre 0 Estado e a Sociedade, das desigualdades
e das politicas sociais anteriormente existentes ao programa de “contra-
reformas”. IAMAMOTO, 2008, p. 147).

H& um descaso dos governantes com a politica social, que vem atender aos

interesses econdmicos do capital, que tem como meta prioritaria a reducdo de custos
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com a “repugnavel” questdo social, consequentemente ha a inoperancia dos

Conselhos de saude no controle social.

“Questao social apreendida como o conjunto das expressbes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem como raiz comum:
a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2000,

p.27).

O que a gente percebe € um desmonte das politicas publicas, consequéncia
de um desmonte do préprio Estado, né? E ai como ha esses desmontes,
consequentemente esses determinantes, que a gente chama de
determinantes que provocam toda essa crise estrutural e consequentemente
a crise na saude, eles tornam-se mais evidentes, e a gente acaba que vamos
perdendo nossos mecanismos de respostas a questdo social. Por qué?
Porque as politicas estdo sendo desmontadas, ha um desmantelamento do
direito social, e isso nos leva a toda uma crise, entdo tudo o que a gente vive
hoje na saude, é vocé nao ter dentro de um hospital recursos béasicos: nao
ter fralda, ndo ter pote pra coleta de exame de fezes, ndo ter medicamento.
Tipo assim, o usuario precisa do medicamento X, mas nao tem, ai vai ter que
usar 0 Y, mas o indicado era 0 X, mas nao tem. Isso dentro do proprio
hospital. Por exemplo, existe uma demanda que normalmente ndo chega pra
mim, mas existe uma demanda dentro do SUS de prétese, que pro paciente
conseguir a prétese, por exemplo se precisa de prétese pra cirurgia de
quadril, e existem 20 pessoas numa lista de espera, eles mandam 10. Mas
ndo manda 10 por medida, ai tenho que chamar os 20 e experimentar, pra
ver em quem vai servir a medida, e nisso as pessoas estao ficando na lista
de espera. Por exemplo, pacientes com [...], as pessoas judicializam os
medicamentos de alto custo, vai pro Ministério Publico Federal, e chegando
la o juiz da a liminar e da o parecer favoravel para que o Estado pague o
remédio. Da sentenca do juiz até a pessoa ter acesso, demora meses! Meses!
E como é paciente [...], muitos morrem antes de ter acesso ao medicamento.
E um absurdo! Essa morosidade do Estado! Isso € tudo reflexo de um
desmonte do Estado, das politicas publicas, entendeu? E uma crise que nés
vivemos hoje, de um Estado que esta perdendo for¢as, que acentua ainda
mais o poder privado, pra suprir essa auséncia do Estado, e isso bate reflexo
no nosso trabalho, isso gera reflexo no sistema de salde, isso gera reflexo
no acesso do usuario aos seus direitos e as politicas publicas. E como se
fosse um domind, que vai caindo tudo. (MARIA)

A maxima do capital € produzir lucro, e isso € possivel a partir da mais-valia. O
trabalhador para ter o minimo basico a sua sobrevivéncia submete a logica do capital.
Na prépria saude se identifica esses fatores, pois a maior parte dos profissionais
trabalham seis horas diarias, o que permite ter mais de um emprego (as vezes até 3
vinculos de trabalho) para se ter condi¢cbes dignas de sobrevivéncia em uma
sociedade capitalista e consumista. A consequéncia disso é a sobrecarga, e 0
adoecimento.

N&o so esse fator vem refletir na satde, mas a distribuigdo desigual de riqueza,

educacéo precaria, auséncia de investimentos em lazer e incentivo a alimentacdo
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saudavel, seguranca publica, dentre outros. Sdo aspectos que influenciam nos
determinantes sociais da saude. Inerente a isso 0 orgamento publico sera insuficiente,
caracterizando o desmonte do direito constitucional a saide como direito de todos e
dever do estado, completo descaso com a vida humana.

Sucateamento. Aqui, no Servi¢co Social, ndo podemos dizer que temos um
namero reduzido de profissionais, ndo tem. Com relacédo a pessoal, eu acho
gue caberia mais, eu acho que tem espaco e isso € uma discussao que a
gente faz no setor. Porque as demandas das clinicas hoje sdo muitas e
diversas, mas a gente sabe que tem hospitais funcionando com um nimero
muito reduzido de pessoas. Mas sdo os mais diversos, porque falta material,
falta equipamento, né? Falta material basico, ja chegou a faltar luva. Entao
eu acho que é um rebatimento direto mesmo, que dificulta e as vezes impede
0 acesso mesmo. (MARISA)

A ineficiéncia na gestao dos recursos publicos faz com que a falta de materiais
basicos na saude se torne uma constante, independente do setor de atuacao.
Evidencia-se que a flexibilizacdo do trabalho também se faz presente, ao passo que

0 numero de profissionais é insuficiente a demanda de servigo, impera a polivaléncia.

[..] € largo o leque de fendmenos contemporaneos que indicam o
exaurimento das possibilidades civilizatérias da ordem tardia do capital — ou,
para dize-lo de outro modo, para atestar que a ordem sé tem a oferecer,
contemporaneamente, solucbes barbarizantes para a vida social. (PAULO
NETTO, 2012, p. 426).

Apesar de todas as legislacdes (Constituicdo Federal de 1988, LOS, NOB) que
regimentam e proporcionam a operacionalizagdo do SUS com principios da
universalidade, equidade e descentralizacéo, ainda se opera um sistema precario e

contrario a proposta de reforma sanitaria.

Eu acho que [...] Uma demanda que me ocorre, que estad muito presente, que
eu acho que ta relacionada com essa crise. E o proprio enlouquecimento, das
pessoas... E... A falta de perspectiva, né? A falta de sentido da vida, das
relagbes... A demanda psiquiatrica vem aumentando muito, entdo eu acho
gue esse é um ponto bem gritante. Inclusive ndo s6 da propria populagdo que
a gente atende, mas muitas vezes o adoecimento do préprio trabalhador que
atende essa populacdo. (MONICA)

A dindmica social na atualidade, vem acometendo a populacdo que realmente
nao visualiza solucdes para a vida em sociedade, que € marcada pelo desemprego
estrutural, trabalho informal, crescimento da violéncia, falta de acesso a bens e

servigos basicos (alimentacao, educagdo, saude, assisténcia social, habitacdo).
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A populacéo exaurida de tanto sofrimento proveniente da falta de recursos (nos
mais diversos sentidos), acaba por adoecer fisico e mentalmente. Ao adentrar em um
servico de saude, involuntariamente ele expressa todo sofrimento da vida social. A
inferéncia que se faz, é que o/a profissional da saude absorve aquele sofrimento,
aliado a falta de condicdes estruturantes e de recursos publicos para suprir as
caréncias que hipertrofiam. E por fim, a sensacdo de impoténcia acomete a saude
mental também do trabalhador — a doenca mental do trabalhador alicercada no
paradigma da saude, ja foi mencionado por outra participante anteriormente.

lamamoto (2008) traz a reflexdo que o assistente social € chamado a viabilizar
os direitos sociais em meio a escassez de condi¢des de trabalho, mediante a redugao
de gastos sociais, onde a proposta do Estado “é reduzir despesas, diminuir
atendimentos, restringir meios financeiros, materiais e humanos para implementacgéo
de projetos.” (p.149). Neste contesto cadtico de Estado minimo, torna-se impossivel
falar das transformacdes societarias e crise do capital na saude sem refletir

claramente em como isso afeta o usuario do Servi¢o Social.

Os usuarios estdo mais desmotivados. Estdo sentindo mais a
burocratizacdo... O aumento de exigéncias que esta ligado com a
burocratizacédo. Eles tdo perdendo um pouco o seu protagonismo, fora que
isso resulta em qué? Nés tivemos varios pacientes que nds tivemos que
recorrer a propria ajuda interna ou a ajuda externa, porque chegaram a
passar fome. Chegaram a ter luzes cortadas, chegaram a ter agua cortada,
por qué? Porque o beneficio foi suspenso, até reestabelecer o principal
mantedor da casa. Entdo, assim... Esses foram os principais impactos. E as
vezes até alguma auséncia de vir na consulta, porgue nés tivemos que fazer
busca ativa e quando foi ver a quest&o era de néo ter condi¢éo de vir. (FLOR)

Ele € o mais prejudicado, porque a falta de medicacdo vai interferir no
tratamento, a falta de um servico, as vezes pra encaminha-lo, vai fazer falta.
As vezes questdo de 6bito, que a espera é tanta, pra conseguir 0 material,
pra conseguir a liberacdo, e a pessoa ndo aguenta esperar. O usuario é o
maior prejudicado com essa crise. Ndo sé na [...], mas eu observo no
ambulatério, o quanto a fila de espera aumentou, e as vezes nao tem nem
previsdo de cirurgias, de consultas. Eu percebo o quanto essa fila aumentou
com essa crise. E € mais a falta de materiais basicos de salde.. Material de
curativo... Porque ndo tem. (LINDA)

O usuério? Pelo ndo acesso. Ha uma fila de espera imensa, pelos servigos
ambulatoriais de atendimento, ambulatério especializado... Uma fila, pra
especialidades cirdrgicas, enormes... E quando eu falo em fila, primeiro: as
vezes ndo tem o profissional, porque existe um especialista pra fazer
determinada cirurgia, e esse especialista no momento té de férias, entao tem
gue substituir, ou ndo tem o recurso material pra fazer a cirurgia... O usuario,
guando ele chega, normalmente, ao acesso ao hospital, ele ja passou por
uma unidade de pronto atendimento, e infelizmente ele geralmente chega pior
do que estava quando entrou na UPA... Porque quando eu falo do processo
de salde, eu entendo que a gente, por mais que o0 usudrio ele tenha o acesso
dentro do hospital, existe o pés internacéo. Que acesso que ele vai ter? Que
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recursos que ele vai ter? Quais séo as condigdes do acompanhamento? Tem
usudrio que vai de alta e que vai marcar retorno pos alta e ndo consegue
marcar retorno pos alta, entendeu? As vezes a gente chega no pronto socorro
e 0s usuarios estdo nos corredores do pronto socorro, em cima de macas. E,
assim, € um numero grande de pacientes em cima de macas, dentro do
pronto socorro. Entdo, assim... E isso! Por exemplo, existe uma grande
procura, e a gente vivencia isso no seu dia a dia nos atendimentos; falta de
medicamento na rede publica, falta de acBes especializadas, como o de
outras areas que ndo médicas, como fisioterapia, fonoaudiologia. Fono é
escasso em Uberaba! Ndo tem. Entdo, assim, todas essas areas vinculadas
a saude, estdo escassas na cidade, e isso reflete pra nés que estamos na
UFTM,; falta de medicamentos, falta de recursos, né? Tudo o que envolve
saude, hoje, em Uberaba, esta o caos! (MARIA)

Tudo. Porque a gente vé o paciente ir a 6bito em funcdo de aguardar um
procedimento cirtrgico. De ndo ter um material. E isso ndo € s6 aqui. Porque
guando o paciente ndo tem o servico aqui e é inserido no SUS facil e ndo é
aceito em lugar nenhum, é porque o servi¢o nao esta funcionando nos demais
lugares também. Entdo afeta diretamente, né? O paciente, familia, num
contexto geral. (MARISA)

Eu acho que [...] Nessa dificuldade de acesso, mesmo, ao tratamento, né? A
garantia do servico no tempo habil. Muitas vezes o paciente ele faz uma
consulta, ou ele tem um pos alta e ndo consegue um agendamento pra
especialidade, ai ele vai e volta pra tentar esse agendamento... HaA um
sucateamento do servico de saude. Isso ndo é de agora, é de anos, isso é
histérico, né? No Brasil... Ha um desmonte no servi¢o de saude, onde hd uma
priorizacao do privado; sempre houve, acho que isso é a marca da salde no
Brasil, essa dicotomia entre publico e privado, entdo pra um funcionar bem o
outro ndo pode funcionar, né? A gente tem servicos de primeira e de segunda
classe, né? Entdo eu acho que [...] Embora, né? O publico ainda produza
muita pesquisa, entdo tem uma contradicdo, né? Tem muito investimento em
pesquisa na area da saude publica... (MONICA)

Os determinantes sociais da saude/doenca, bem como a ineficacia da politica
de seguridade social se faz presente no cotidiano profissional do/a assistente social.
Cabe ao profissional exceder o carater emergencial e fortalecer os usuarios por meio
de ac¢les sbcio educativas que proporcione conhecimento e visao critica da realidade
vivenciada, onde os direitos sociais sdo negligenciados, o projeto de reforma sanitaria
se confronta com a proposta privatista e 0s interesses capitalistas sobressaem a
intencionalidade do Estado. Giaqueto (2015) apresenta os espacos de acdes
socioeducativas, como oportunidade de refletir em conjunto com os usuarios sobre
ideologia dominante, estimular a mobilizacdo social e a instrumentalizacdo dos
mesmos para a busca por seus direitos.

O Ministério da Saude nos primeiros anos do século XXI, identificou
deficiéncias na gestdo dos hospitais universitarios, propondo, por conseguinte a
administracdo destas instituicbes de saude a Fundacdes Estatais de Direito Privado.
Frente ao colapso da saude contemporanea, onde o cidadao deve pagar com a vida

pela inoperancia da gestéo por essas Fundacdes, o Ministério da Saude néo identifica
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essas deficiéncias, nem ao menos toma conhecimento. Ou considera que 0S recursos
sdo suficientes para politica pobre para os pobres?

A proposta da gestédo de saude por Fundacgdes visa a reducao de investimentos
e acdes do Estado. Isso ndo ocorre ndo sé na saude, mas em todas as politicas
sociais. A um forte incentivo ao projeto de estado do capital as fundacdes estatais,
Organizacdes Sociais (0OS), Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) e

Organizacdes da sociedade civil de interesse pubico (Oscips).

Rezende (2008) considera que tanto as organizacdes sociais, as
organizagOes da sociedade civil de interesse publico e as fundages de direito
privado s8o formas de transferéncia de responsabilidade do estado com
relacdo a saude para o setor privado e ndo se coadunam com o modelo de
gestdo do SUS definido constitucionalmente (BRAVO, 2010, p. 216 apud
Rezende, 2008).

Silva (2005) ressalta que pesquisa realizada entre os anos de 1999 a 2002
informam crescimento de 3,31% em instituicbes de saude, sendo que o setor publico
cresceu e o privado houve queda. A mesma autora fala que em pesquisa divulgada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2002, o setor
privado perdeu 83.891 leitos e o publico ganhou 11.239. A pesquisadora analisa esses
dados em dois vieses, sendo o primeiro, o fato do crescimento das taxas de
desemprego nesse periodo, segundo a matéria da Folha de Sdo Paulo (PORTE,
2002). O fato que impacta na saude privada € que muitas empresas oferecem como
“beneficio” a seus funcionarios o plano de saude, com advento do desemprego, os
mesmos deixam de ter acesso aos convénios de saude, ou perdem a capacidade de
custea-los de forma individual.

O segundo ponto analisado incide no aumento de leitos no SUS. Se reduzem
o consumo de planos de saude, consequentemente aumentam a demanda pelo SUS,
assim, o Estado se vé obrigado a aumentar a oferta. Mas comparando 0os nameros
indicados pela pesquisa do IBGE, identifica-se que o crescimento na saude publica
nao foi o suficiente. Ainda que os leitos privados que foram fechados ndo houvessem
uma ocupacdo constante de 100% — ou seja, supostamente 50.000 leitos eram
ocupados constantemente — 0s numeros de desativagcdo continuam expressivos em
relacdo aos leitos ativados no sistema publico. Logo se percebe que um numero
grande de pessoas obviamente migrou para o setor publico, e a resposta da gestéo,
ou seja, a oferta de servicos foi muito aquém do que € demandado, o que torna esse

sistema deficitario.
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A precariedade no sistema de saude faz com que a populagdo busque no
Servigo Social meios para efetivar o direito a sadde, por identificar neste profissional
conhecimento técnico capaz de efetivar o acesso a saude. Simdes (2008, p.137)
explicita as “longas filas de espera por consultas, exames e cirurgias. Em muitos
locais, € comum ndo haver vagas para internacdo, faltando médicos, pessoal,
medicamentos e até insumos basicos. ”

Neste contexto que se insere o/a assistente social, e as orientagdes devem
pautar-se na luta coletiva, busca por espac¢os de comunicagdo como ouvidoria do SUS
e instrumentalizar para a atuar efetivamente em espacos participacao social, sendo
eles conselhos (municipal, estadual e federal), conferéncias, foruns e audiéncias
publicas.

Na fala de todas as participantes fica claro que a barbarie na politica publica,
um hospital de alta complexidade, que é referéncia e atende 27 municipios, faltar
material basico, pessoas em macas nos corredores do pronto socorro a espera de
atendimento, perder vidas por falta de cirurgia que nédo foram realizadas por néo ter
itens como luva, medicacéo, falta suporte técnico e profissional. Essa negligencia foi
ressaltada por todas as profissionais entrevistadas.

Em tempos de tanta corrupcdo, tanto dinheiro publico sendo desviado,
guestionamos a se realmente falta recursos para a politica publica? Porque os cortes
se inicial pelo social? Qual o motivo de primeiramente reduzir investimentos a quem
jA tem tdo pouco? Sao questionamentos que nosSsoOs governantes nunca respondem,
pois na visdo minimalista deles, € mais facil tirar de quem ja esta acostumado a sofrer
com as mazelas do sistema — a conviver com 0 que sobra — do que reduzir as

mordomias da burguesia.

Mais do que nunca, os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a
defesa da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho —
no cotidiano e na articulacdo com outros sujeitos que partilhem destes
principios — que questione as perspectivas neoliberais para a salde e para
as politicas sociais, ja que este macula direitos e conquistas da populacédo
defendidos pelo projeto ético politico profissional (CFESS, 2014, p. 29).
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3.3 Expressfes da questdo social na saude

A sociedade contemporanea, carrega tragcos de um processo de transformacgao
excludente, onde o trabalho é coletivo e a apropriacdo da riqueza produzida é cada
vez mais privada. A contradicdo da sociedade -capitalista € marcada pelo
distanciamento entre a acumulacdo de riqueza face a crescente miséria e 0
pauperismo que atinge a massa populacional. Para se compreender a questao social,
€ preciso compreender a origem da desigualdade social.

O objetivo principal do sistema capitalista € obter lucro e constante ascensao
econbmica. Para tal, a questédo social é expressdo da contradicdo na relacao capital
x trabalho deste sistema econdmico. Frente ao processo de acumulacgao, o capitalista
identifica no trabalho vivo grande valor, sendo que estabelece na industrializacao
novas formas organizagéo do trabalho. Uma delas e a formagéo de exército industrial
de reserva, pois, ao incentivar a populacdo sobrante, proporciona competitividade
entre os trabalhadores e consequente desvalorizacdo da méo de obra que esta em
abundancia (BEHRING; SANTOS, 2009).

Para o capitalismo ndo é possivel combinar acumulacdo capitalista com
equidade, pois os custos com o social sdo alto e para manter a equidade de acesso,
vai comprometer o futuro de geracdes. Esse processo hegemdnico de acumulacéo sé
tem forcas se houver intervencao politica, ou quando a cultura politica proporciona a
dominacédo e submisséo da classe trabalhadora.

O Estado, mediante interesses privados, seguindo o paradigma liberal, busca
reduzir suas acoes aos atendimentos das necessidades da maioria da populagéo,
restringindo gastos sociais. O resultado € a privatizacdo de setores publicos, que no
geral atingem além da economia e politica, também a sociabilidade. Todo esse campo
minado gera um ambiente de incertezas e inseguranca, fragilizando as mobilizacdes
sociais (BEHRING; SANTOS, 2009). O capitalista valoriza e estimula a
individualidade, a possibilidade de crescimento e habilidades técnicas,
proporcionando a capacidade de consumo, mas assumindo os risos de sua liberdade.

lamamoto (2008) cita que a nova roupagem da questdo social é evidenciada
pela individualidade do ser social em face ao desenvolvimento da for¢a produtiva, que
nao se identifica como ser coletivo capaz de estabelecer as rela¢cdes sociais. O ser
humano fica desconectado com a consciéncia coletiva e visdo critica do contexto de

dominacéo.
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Essa dissociagao da producao de relagdes sociais vem sendo traduzida pela
banalizacdo da vida humana, pois ao dispor de dinheiro, tem-se a iluséo do poder e
do desenvolvimento da vida social. Com isso a dominacgéo é imposta a quem dispde
apenas da for¢a de trabalho para sobreviver. “Crescem os niveis de exploracio e as
desigualdades, assim como, no seu reverso, as insatisfacdes e resisténcias presentes
nas lutas do dia-a-dia, ainda carentes de maior organicidade e densidade politica”
(IAMAMOTO, 2008, p. 145). Surgem algumas mobiliza¢gdes e lutas coletivas em prol
de seus direitos que mais tarde culmina na efetivacdo dos mesmos pela Constituicéo
Federal de 1988. Mas essas conquistas sao desconsideradas ao passo que

Essas conquistas sdo desconsideradas ao passo que projeto neoliberal
subordina a politica social a politica econdmica, desconsiderando os direitos
constitucionais. A proposta econémica do governo do Fernando Henrique Cardoso
gue compreende de 1995 a 2002, ndo gerou politicas redistributivas, privatizou varias
empresas brasileiras, acirrou as desigualdades. Este governo aumentou
significativamente os desempregados, trabalhadores informais com atividades
precarias, dificultou a insercdo de jovens no mercado de trabalho, aumento do

analfabetismo, baixa qualidade na educacéo, aumento da violéncia, etc.

As mais importantes expressfes da questdo social sdo: o0 retrocesso no
emprego, a distribuicdo regressiva de renda e a ampliacdo da pobreza,
acentuando as desigualdades nos estratos socioecondmicos, de género e
localizagdo geogréfica urbana e rural, além de queda nos niveis educacionais
(IAMAMOTO, 2008, p. 147).

As Ultimas quatro décadas foram marcadas por grandes repressoes, retrocesso
dos direitos como forma de controle e acessdo do capital. As manifestacdes da
guestao social tornam-se acdes de filantropia, onde empresas capitalistas adotam a
politica de responsabilidade social, com agdes focalizadas; além das ONG’s que
propde projetos, na auséncia/negligencia do Estado com as politicas sociais,
privatizando a mesma. Neste cenario complicado € identificado certa imobilidade

populacional, aceitando passivamente a ordem do capital.

A sociedade do capital tem gerado a desigualdade em um nivel que a barbarie
chega ser banalizada. Vivemos num mundo onde a ampliagcdo das riquezas
contrasta fortemente com o aprofundamento da miséria. Vivemos na era da
financeirizacdo e mundializagcdo do capital, em que a maioria da populagéo
carece de emprego, acesso a alimentacdo, saude, educacao, moradia. O
capitalismo, construgdo histérica da exploragéo, é que aliena o trabalho de
sua condi¢do humana. Desta forma, ndo pertence a natureza do trabalhador,
mas é condicdo para que esse sobreviva minimamente; vai gerar riquezas,
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mas pouco vai poder usufruir delas, pois o salario que recebe pela venda de
sua forga de trabalho é enormemente menor do que os bens que ele produziu
(JACINTO, 2017, p. 87-88).

Entretanto, a sociabilidade € marcada por lutas politicas e culturais contra as
desigualdades sociais, a repressao, por direitos trabalhistas e melhores condi¢des de
vida. O/a assistente social insere neste contexto como o/a profissional capaz de
atender as demandas advindas da questdo social, tem nela a base fundante da
atuacdo profissional. O cenario atual € de desemprego estrutural, crescimento da
violéncia, o pais apresenta altas taxas de juros, aumento da inflacdo, desmonte das
politicas sociais, 0 que provoca rebatimento nos sujeitos e subjetividade.

Em tempo, cabe ressaltar que as privatizagbes do governo neoliberal
acometem a Seguridade Social, onde o SUS é para os pobres, na assisténcia social
incentivou a refilantropizacdo — como ja foi citado — e efetivou a Reforma da
Previdéncia Social.

A contrarreforma do Estado atingiu a saude por meio das proposicdes de
restricdo do financiamento publico; da dicotomia entre acbes curativas e
preventivas, rompendo com a concepcao de integralidade por meio da
criacdo de dois subsistemas: o subsistema de entrada e controle, ou seja, de
atendimento bésico, de responsabilidade do Estado (uma vez que esse
atendimento ndo € de interesse do setor privado) e o subsistema de
referéncia ambulatorial e especializada, formado por unidades de maior
complexidade que seriam transformadas em Organizacdes Sociais. Nessa
l6gica, ha énfase em Programas focais: Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF); além de utilizacdo
de cuidadores com a finalidade de baratear os custos das acBes basicas
(CFESS, 2014, p. 18-19).

A pretensdo é estimular a saude privada por meio dos convénios de saude e
deixar 0 SUS para os pobres com acdes minimas e focalizadas. Cabe ao Servico
Social articular com profissionais de saude em defesa da reforma sanitéria,
considerando que somente as lutas coletivas surtiram mudancas estruturais na saude.

As expressdes desta crise estdo presentes no cotidiano profissional na saude.
Em questionamento sobre as expressfes da questdo social na atuacao profissional

do HC-UFTM, os pesquisados consideram:

Olha, a que eu mais evidencio é a falta de recursos para o tratamento
completo de saude. Por qué? Na maioria das vezes, é entendido pela gestéo
da saude publica que s6 ofertar o atendimento médico, ou o local pra pessoa
ir atender, ja basta, s6 que n&o. As vezes ela precisa, em sua grande maioria,
de exames mais especificados, que depende do desenrolar do médico fazer
parcerias. N&do € a instituicdo que faz, geralmente € o médico que faz pro
paciente ter acesso. A questédo das casas de apoio a gente vé muita perda
de parcerias, e sobrecargas de algumas. A questao do TFD, de ajuda de
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custo, que é real. Entdo tem gestdo que entende que so dar o transporte ja
esta dando o TFD, sendo que tem outras coisas, como moradia, alimentacao,
acompanhante, que ali estdo negados. Uma demanda que surgiu bem, agora
nesse ano, o impacto das perdas, principalmente de BPC, a suspenséo de
BPC, que impactou. A questdo dos auxilios doenca, nds também tivemos
pessoas com o auxilio doenga suspensos, e, assim [...] Reestabelecer isso,
e o0 impacto disso na vida da pessoa. Outra dificuldade maior estd na
construgdo dos novos BPC’s, porque na [...], 0 paciente além da prioridade
tem que se pensar na agilidade. [...]. Entdo essa morosidade, agora que
burocratizou mais o BPC, esta impactando no acesso, até mesmo no
fornecimento de medicacbes hospitalares, que nds tivemos faltas. Tantas
vezes vem com falta de algum medicamento. Entdo eu acho que o principal
desafio dentro da demanda é entender a saide como um todo. (FLOR)

E perceptivel neste relato a falta de investimento na politica de salide, pois 0s
atendimentos em muitos casos, se limitam aos minimos basicos. Precariedade das
condicGes de trabalho, faltam casas de apoio, sendo essas destinadas a acolher
usuarios/familiares/responséaveis de outro municipio que sao atendidos no HC-UFTM
— nestas casas sao oferecidos hospedagem e alimentacéo, sendo tudo custeado pelo
municipio de origem, que dispbe de verba para esse fim — e morosidade nos

beneficios previdenciarios e assistencial.

Hoje, a questdo do desemprego, da falta de renda, isso pesa muito, até pro
familiar poder vir fazer a visita ele ndo tem condicdo financeira, e fica
dependendo as vezes de um TFD, que as vezes nao é efetivo no municipio.
A dificuldade de vagas em escolas, as vezes [...] eu consigo observar isso,
aparece muito também. Quando eu vou ver a questao familiar aparece muito
isso. (LINDA)

Cabe ressaltar novamente que TFD destina-se a usuarios que necessitam de
algum tipo de atendimento em saude que néo é disponibilizado pelo seu municipio de
origem. Neste sentido, consiste no transporte e ajuda de custo para alimentacéo, o
valor é irrisério e nem sempre é disponibilizado pela gestdo publica local. Segundo
Paula (2013) “[...]a postura investigativa pode favorecer os profissionais que desejam
construir uma intervencgao profissional comprometida com os principios do SUS [...]”
(PAULA, 2013, p.95). Na atuacéo profissional, apresenta-se demandas pessoais e de
cunho familiar, que € absorvida pelo/a assistente social que possui visdo da totalidade

gue envolve o sujeito social.

Desemprego. Falta de alimento. As pessoas passam fome. [...] ndo ha acesso
a programas de habitac@o, educacdo, assisténcia social. E por que eu
considero isso como expressao da questao social? Porque o ndo acesso, ele
gera uma expressao da questdo social. Entdo essa questdo acontece, ela
precisa desse acesso e ela ndo [...] Na verdade isso néo seria expressao da
guestdo social, mas o ndo acesso ele vai acentuar ainda mais essa

manifestacdo da questdo social. Mas é desemprego, fome, violéncia,
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drogadicdo, mas muita drogadicdo. E é a violéncia de todos os aspectos.
Violéncia fisica, moral, todos os tipos de violéncia que vocé imaginar.
(MARIA).

Foi identificado por a falta de acesso a bens e servicos que promovem as
condigdes dignas da sobrevivéncia humana na sociedade contemporanea, fato que
gera o agravamento da questao social. A que se considerar os reflexos do descaso
do Estado com politicas sociais que acabam por acometer a salde da populacdo e a
sociabilidade “[...] a partir das mudancas no mundo do trabalho e da mundializagao do
capital e da refuncionalizacdo do Estado, donde decorrem a desregulamentacéao de
direitos e o corte dos gastos publicos na area social” (BEHRING; SANTOS, 2009, p.
275).

Nossa, sdo tantas. A questédo da falta de emprego. E junto com isso vem uma
série de coisas: falta de acesso a direito trabalhista, previdenciario. No
Servico Social da neurologia ndo chega muito, mas a gente vé muito no
hospital como um todo. A questéo das tentativas de autoexterminio, o indice
de violéncia, o tanto de paciente que chega vitima tanto de arma branca
quando de outras armas. A gravidez na adolescéncia, a G. O. est4 cheia.
Agora, ndo sei se isso € uma particularidade do hospital daqui, mas o indice
de sifilis com criancas. Entdo tudo isso acho que € considerado como
expressdo da questdo social. Os vinculos familiares sdo muito, [...] A gente
percebe muito fragilizados. Estdo muito fragilizados. Hoje o jovem que ndo
quer levar o idoso pra casa porque nao tem condicdo de cuidar, ou porque
nao tem vinculo mesmo, é o idoso que ndo quer levar o paciente que é
usuario de drogas, porque tem dificuldade de cuidar, e ndo tem lugar pra
receber, entdo assim [...] S&o diversas situacdes. (MARISA).

Novamente se identifica os impactos da questdo social no ambito hospitalar,
nao acesso a direitos trabalhistas e previdenciarios, doenca mental, violéncia
estrutural, auséncia de educacdo em saude e abandono de idoso e dependente
guimico. Logo se vé que suas expressoes refletem muito na satude (ou auséncia dela)

dos usuarios atendimentos neste servico.

A questao social passa a ser esvaziada de suas particularidades histéricas,
perdendo o movimento e a riqueza da vida, ao se desconsiderar em suas
expressOes especificas que desafiam a “pesquisa concreta de situagdes
concretas” (como violéncia, o trabalho infantil, a violagdo dos direitos
humanos, os massacres indigenas etc.) (IAMAMOTO, 2008, p. 164). Grifos
da autora

Acho que o desemprego, a violéncia, a violéncia urbana, a violéncia
intrafamiliar. Eu acho que, assim, € retrato da desigualdade. Que a gente esta
aprofundando a cada dia, um esgar¢camento das relagdes sociais. [...] Prépria
da sociabilidade do capital. Da sociabilidade burguesa. Entao acho que isso
é muito forte. Isso da violéncia, em varios aspectos. (MONICA)
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Novamente foi ressaltado a violéncia em suas diversas amplitudes e o
desemprego. Mais uma vez a Crise Estrutural do capitalismo afeta a populagéo nas
suas diversas expressoes da questado social como violacao de direitos.

A politica social dirigida aos agora qualificados como excluidos se perfila,
reivindicando-se como inscrita no dominio dos direitos, enquanto especifica
do tardo-capitalismo: ndo tem nem mesmo a formal pretensdo de erradicar a
pobreza, mas de enfrentar apenas a penlria mais extrema, a indigéncia —
conforme seu préprio discurso, pretende confrontar-se com a pobreza
absoluta (vale dizer, a miséria extrema) (PAULO NETTO, 2012, p. 428).
Grifos do autor.

Importa dizer que os profissionais da saude nem sempre fazem ideia das
implicacbes dos determinantes sociais do processo saude/doenca, nao estédo
preparados para enfrenta-las no seu cotidiano profissional. O/A assistente social tem
capacidade técnica para estabelecer na dimensao socio educativa a formacao acerca
do tema determinantes sociais. Nesta perspectiva, levar a reflexdo da importancia da
saude se relacionar com as demais politicas sociais que interferem na vida populacéo,
como habitacdo, saneamento basico, educacao, condicbes de trabalho, previdéncia
social, etc. (COSTA, 2000).

O Servico Social como uma especializacdo do trabalho afirmada no bojo da
evolucao do capital industrial no Brasil, tem na questao social a base fundante do
trabalho profissional que interfere nas relacdes sociais, nas varias expressoes da
guestdo social vivenciadas pelos individuos sociais em todas as suas dimensdes
(IAMAMOTO, 2008).

A profissdo nasce no Brasil com a perspectiva de conter o movimento operario
e assegurar a ascensao do capital. No decorrer dos anos o/a profissional comeca a
guestionar essa conduta e a buscar por fundamentacao tedrica metodoldgica capaz
de proporcionar a visao critica da realidade e romper com o carater conservador. Com

iSso passa a trabalhar como executor das politicas publicas.

No caso do Servico Social, profissdo intrinsecamente vinculada a histéria, e
gue tem por matéria-prima de trabalho as mdltiplas expressfes da questéo
social, o desenvolvimento da capacidade de realizar leituras criticas e
politicas da realidade € um verdadeiro imperativo, pois € a partir dessa
realidade que se instituem suas demandas e requisi¢cdes. (MARTINELLI,
2011b, p. 3).

Por meio do aporte tedrico metodoldgico é possivel compreender as demandas
contemporaneas, dentro da complexidade das expressdes da questdo social, avaliar

as condi¢cdes materiais de vida, identificar recursos existentes no ambito do Estado,
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reconhecer e fortalecer as lutas coletivas e formular estratégias para pressionar o

Estado na ampliacéo e efetivacdo dos direitos sociais.

A esse desafio do projeto que se propde, segue o de imprimir a dire¢&o social,
ou seja, realizar a transformacéo criativa da matéria-prima a dire¢éo social do
nosso trabalho, na perspectiva de fortalecer o componente de resisténcia, de
ruptura com as expressdes dramaticas da questdo social na realidade
brasileira, com as quais o0 Servico Social se depara cotidianamente no exercicio
profissional (BEHRING; SANTOS, 2009, p. 273).

Nesta direcdo que segue trabalho do/a assistente social, instrumentalizar e
fortalecer a classe trabalhadora na perspectiva de superar as expressoes da questao
social, imprimindo novos rumos a sociabilidade brasileira. Para isso, passaremos a
seguir a conhecer as respostas profissionais as demandas apresentadas no seu

cotidiano.

3.4 Estratégias e respostas profissionais do Servico Social com vistas a

efetivacdo do acesso a politica de saude

A proposta esbocada pelo projeto da Reforma Sanitaria, indica a
democratizacdo do acesso a politica de saude, universalizacdo das acoes,
descentralizacdo da gestdo, admissdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equivaléncia das acfes e conferéncias de saude. Tem como principio
fundamental a saide como direito de todos e dever do Estado.

No tocante a esse projeto de reforma, enfatiza a mudanca do modelo médico-
assistencial privatista para o SUS, o qual considera-se universal, publico, participativo,
descentralizado e de qualidade. O servico social, como profissdo histérica e
socialmente determinada, se fez presente na proposta de fortalecimento do projeto de
reforma sanitéria.

Conforme Paulo Netto (2006), a profissdo de Servico Social é tida pelo Estado
como resposta a necessidade de controle do equilibrio da forca de trabalho e de
legitimacao da instancia estatal como forca garantidora da propagacédo do modelo de
reproducao capitalista.

Referindo-se ao trabalho dos/as assistentes sociais na saude, identifica-se que
h& limites e dificuldades enfrentados pelo/a profissional no cotidiano. Cabe destacar,

que as condi¢Bes de trabalho na saude encontram-se precérias na maioria das
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unidades brasileiras, a fragilidade de vinculo entre a equipe multiprofissional e ha
precarizagdo das condi¢gdes objetivas de trabalho.

Souza (2009), reflete que a forca de trabalho em saude, tem sua desvalorizacdo
apresentada pelo processo de desregulamentacao do trabalho que se expressa como
a desestruturacao no planejamento, a descontinuidade dos programas assistenciais,
a intensificagdo da jornada de trabalho, as baixas remuneracdes, a rotatividade ou
inadequacdo de profissionais e as precérias condi¢cdes de trabalho, levando ao
comprometimento de uma intervencao de qualidade.

O fato é que obtivemos avancos e retrocessos na politica de saude, e nos
deparamos com todas essas transformacdes no cotidiano do trabalho profissional do/a
assistente social até o presente momento. No trabalho diario vivenciamos o desmonte
da politica publica de saude, o desfinanciamento da saude, evidenciando a falta de
medicamentos, filas enormes para acesso a consultas e exames, falta de manutencao
em equipamentos/aparelhos, etc., chegando ao desrespeito com direito
constitucionalmente garantido que traz a “saude direitos de todos e dever do estado”.

N&o distante a essa realidade, o Servi¢o Social, como traz Vasconcelos (2008),
mantém a mesma estrutura de organizacao ha varios anos, uma pratica conservadora,
acritica e de reproducédo dos moldes capitalistas; na sua grande maioria submissos a
rotina das unidades de saude, recebendo encaminhamentos internos dos profissionais
de saude e demandas individuais dos usuarios, o que demonstra uma atuacao
passiva, onde se espera que a demanda venha até o/a profissional.

E possivel recapitular e destacar algumas das principais demandas diarias
apresentadas ao Servico Social na saude, sendo elas:

» Solicitacdo de agendamento de consulta e exames — que muitas vezes ferem

a rotina para demais usuarios;

» Orientagcbes para solucdo de “problemas” que permeiam o cotidiano dos
usuarios dos servicos;

» Localizacdo de familiares;

» Acesso a recursos materiais (cadeira de rodas, muletas, andador, cama
hospitalar, fralda, medicacdes, etc.)

» Orientacdes previdenciarias;

Y

Providencias em relacéo a transporte e TFD;
» Encaminhamentos para casas de apoio, instituicdes de longa permanéncia,

instituicBes para tratamento de dependéncia quimica; dentre outras.
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O fato é que o/a assistente social no seu cotidiano se depara com as inflexdes
do capitalismo por meio das diversas expressdes da questdo social em todas areas
de atuacao, e na saude nao seria diferente. A falta e/ou auséncia de investimentos
na atencdo basica de saude acaba por refletir nas unidades hospitalares, onde os
cidaddos chegam solicitando urgéncia em todas as suas demandas, visualizando
apenas sua individualidade, ou seja, nao se identifica como um ser coletivo dentro das
suas necessidades.

Para compreender a complexidade do trabalho profissional do/a assistente
social no HC-UFTM, foi questionado em relacdo as demandas, como séo construidas

as alternativas profissionais.

Entéo, sdo pacientes continuos e que criam vinculo, entdo eu tenho paciente
gue estd aqui 8 anos comigo. Entdo primeiramente a gente faz um
acolhimento, uma entrevista inicial, e tem os acompanhamentos sociais.
Sempre a partir do atendimento ao usuario a gente busca atender quem ele
nos da como referéncia de familia, ndo necessariamente é familia
consanguinea, mas a familia de vinculo afetivo. Ha a necessidade de um
cuidador, de definir um cuidador para o tratamento, entao define isso junto. E
as dificuldades que giram em torno do tratamento, que giram em torno do
medicamento, dificuldade pro TFD, a gente faz contatos com a prefeitura por
meio de oficios, por meio de e-mails, sempre busca registrar, e sempre
pautados na legislacdo para pessoas com [...], pra tentar trabalhar a
prioridade; essa é a principal forma de enfrentamento. Quando essa pessoa,
que além de [...] agrega outras politicas publicas, como do idoso e da crianca,
a gente também utiliza disso pra tentar alcancar aquilo que é o tratamento.
Entdo a forma de superar seria essa. E a questdo de informacdo a gente
sempre reavaliar, de forma continua, o projeto da sala de espera, pra gente
estender a todos, porque as vezes pra hao fazer com que o paciente deixe
de vir ao Servigo Social, e nem a sua familia, e também sempre nos periodos
do ano a gente fica atento... Por exemplo, agora t4 chegando a época de
IPVA, de IPTU, entdo a gente comeca as reinformacgées [...]. (FLOR).

A participante apresenta os instrumentos técnico operativos da profissdo como
formas de atendimento das demandas, sendo embasamento em legislacbes
especificas, encaminhamentos e o fortalecimento de vinculos através de atividades
sécio educativas, estabelecendo a aproximacdo da realidade subjetiva e luta em
defesa dos direitos dos usuarios. “Investimos na construgdo de formas novas de
protecdo social, de natureza preventiva e educativa, que permitam as familias a
organizacao e gestao de sua vida cotidiana, de modo a garantir a convivéncia familiar
e comunitaria.” (MARTINELLI, 2011b, p.9). As acbes a usuarios em tratamento,

permeiam a prevencédo de agravos e/ou impossibilitam sua relativa autonomia.
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Em parceria com a rede, pra ter essa resposta. Tem questdo de casa de
apoio, que eu esqueci de falar, entdo a gente aqui tem contato com o0s
representantes da casa de apoio, a gente consegue esse acolhimento pro
familiar que vem de fora, porque as vezes ndo conhece nada em Uberaba. E
mais parceria. Com questao do INSS, pra agilizar algum beneficio, a gente
entra em contato com as meninas de 14, do Servigo Social, pra agilizar alguma
coisa, orientar a familia melhor. Mais ou menos isso. (LINDA).

Ressalta-se a rede de acolhimento e a importancia da interlocu¢ao dentro da
profissdo com colegas de outras areas de atuacao que envolve a rede de protecao
social. O atendimento em muitos casos se estendem aos familiares/responsaveis,
devendo ter um olhar especifico a eles também, pois de forma peculiar lanca méo da
sua subjetividade no convivio social para “cuidar do outro”, e na saude alguns
profissionais tendem a tecer cobrancgas ao cuidador (familiar ou ndo) e ndo atenta que
este também é um sujeito social com suas necessidades, desejos e sentimentos. “No
atendimento direto aos usuarios, trabalhamos com pessoas fragilizadas que nos
pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra, uma escuta atenta, um acolhimento,
para que possam se fortalecer na sua prépria humanidade” (MARTINELLI, 2011a, p.
499).

Certo, 0 que eu percebo diariamente no meu trabalho: a gente vive num
momento em que as pessoas ndo tém acesso, e quando tém, h4d uma
morosidade de ter esse acesso a um direito, né? Normalmente o que eu fago?
Eu encaminho a pessoa, primeiro. Quando chega uma determinada
demanda, para as vias normais de acesso ao recurso. Se é para Secretaria
de Saude Municipal, entdo vai pra Secretaria de Salde Municipal, em
determinado departamento. Se € uma demanda que € judicial, encaminha pra
defensoria publica e pros ndcleos de praticas juridicas das universidades de
Uberaba. Se é uma demanda que requer uma atuacéo especial em salde,
com fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, a gente encaminha pra rede,
seja prefeitura, seja Uniube, seja UFTM, ou Facthus. Agora, quando a pessoa
néo tem esse acesso, quando ele ndo acontece nessas vias “normais”, ai eu
utilizo do Estado, pra recorrer. Ai encaminho pra Promotorias Publica, pra
Defensoria Publica, e ai eu utilizo do mecanismo, do equipamento do Estado,
pra entrar com a acdo pra pessoa poder ter esse acesso, 0 que a gente
chama de judicializagéo da saude, né? Outro mecanismo que eu utilizo é da
Ouvidoria do HC, da Ouvidoria que é na Secretaria de Saude, e a Ouvidoria
Nacional do SUS, pelo telefone 136. Entdo eu utilizo esses mecanismos pra
gue a pessoa tenha acesso aos seus direitos. (MARIA).

Aqui é predominante o encaminhamento a recursos de comunidade para
tratamento complementar em sadde; a 6rgaos de defesa dos direitos, sejam privados
com fim publico, como € o caso dos atendimentos juridicos das universidades ou
orgdos publicos como promotorias e defensoria publica; além de canais de

comunicacdo, como ouvidoria. E estimulado a autonomia do sujeito, a partir do
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momento que é dado o encaminhamento e orientado sobre a finalidade de

atendimento cada local.

[...] além de conhecer a rede de servigos do entorno é também esse profissional
gue detém todo o conhecimento sobre os setores do servico de salde em que
atua. Isso ocorre porgue sabem bem os assistentes sociais que o éxito do seu
trabalho depende da articulacdo de uma rede de servicos e de profissionais,
dentro e fora do seu local de trabalho. (MATOS, 2013, p. 64).

O trabalho profissional é cada dia mais desafiante, e o conhecimento dos
servicos ofertados no municipio, bem como as politicas publicas como um todo, sédo

imprescindiveis a um exercicio comprometido com o projeto ético politico da profisséo.

Entdo, a gente tem conseguido muito mais por meio das redes pessoais. Do
gue da politica publica, de fato. O municipio esta bem capenga com relacao
a isso, entdo a gente faz muito mais uso da rede pessoal. E a gente tem muito
apoio das ONG’s, o Lar da Caridade é um parceiro com relagdo a doacédo de
fraldas, cesta basica. Eles tém uma avaliagédo que eles fazem, a gente nédo
interfere, mas a gente encaminha e a avaliacdo é feita por eles. A gente tem
a Associacdo de Voluntarios de Uberaba, também, e eles costumam ajudar
também em algum sentido. E no mais € a gente tentar dar alguma autonomia,
guando a familia tem condicdo de entender o que é isso. De ir atras, e ai a
gente disponibiliza todos os lugares, com telefones e enderecos, de onde
conseguir o qué. Em Udltima instancia, o que tem acontecido muito, até os
servicos de ambulancia do municipio, que estd um caos, a gente orienta que
as familias procurem a midia pra ter os seus direitos assegurados. (MARISA).

O retrato da negligencia e abandono da politica publica, os profissionais
buscam redes de apoio para tentar efetivar o direito do usuario a saude. Ainda hoje o
fato da midia assombra a gestdo dos servicos, mas receio que havera um momento
gue esse ndo sera mais um instrumento de apoio. Os assistentes sociais buscam no
contato direto com outros profissionais da rede, meios para que o0 usuario tenha
acesso ao atendimento necessario. No tocante a conduta profissional nos servicos de
saude, Matos (2013) aponta uma acéo pouco critica dos assistentes sociais. Parto da
analise que acdao critica € deficiente, mas os profissionais estdo dotados de visao
critica, capaz de estimular os cidadaos a reivindicarem seus direitos independente da
forma.

O trabalho profissional é realizado diante de precariedade absoluta, seja nas
condicBes de trabalho, seja na estrutura deficitaria — onde falta material basico
necessario a assisténcia — seja na reducao das politicas publicas. Todo este contexto
leva ao questionamento seu proprio papel enquanto profissional, chamado a intervir

nos campos das expressdes da questdo social, mediante as politicas sociais publicas.
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Olha, eu acho que o siléncio fala. Hoje a gente tenta discutir muito em reuniao
de equipe. Essa reunido quinzenal. Porque, assim, eu entendo que existem
duas demandas, dois tipos de demandas: uma demanda que vem por
desorganizacdo do servico, por desorganizacéo do fluxo. E outra demanda
gue é a demanda pelas politicas publicas. Essa demanda interna, que muitas
vezes recai sobre o Servico Social, a gente esta tentando inclusive construir
estratégias coletivas, inclusive hoje estavamos pensando sobre isso, falamos
sobre isso na reunido. De constru¢do de documentos, de acionarmos o
CRESS, para evitar e ter alguns enfrentamentos em relacdo ao que é
atribuido ao Servico Social e que, no entanto, € um servico administrativo.
Entdo eu acredito que esse é um tipo de demanda. O outro tipo de demanda
eu acredito que seja em relacdo aos acessos das politicas publicas, que ai a
gente aciona os 6rgdos de protecdo, a gente aciona a rede de servicos. Tenta
fazer essa mobilizacdo, mas ndo esta facill Nesse contexto politico, de
desmonte, todo o aparato social. Assim, estd bem complexo. E eu acredito
também que um desafio muito grande é vocé nao responsabilizar o usuario.
Vocé conseguir entender esse contexto e conseguir fazer esse trabalho no
sentido de n&o individualizar essa demanda. (MONICA).

A identidade atribuida e a¢Ges de cunho administrativo ainda séo vivenciadas
na profissdo. “A equipe de saude e/ou os empregadores, frente as condi¢gbes de
trabalho e/ou falta de conhecimento das competéncias dos assistentes sociais, tém
historicamente requisitado a eles diversas acdes que nao sao atribuicbes dos mesmos
[...].” (CFESS, 2014, p. 44). As demandas relacionadas as politicas publicas foi alvo
de criticas de todos os patrticipantes, como algo que limita as respostas profissionais
as demandas apresentadas.

Vivemos em um momento de crise do capital, onde ha uma exacerbacao das
desigualdades sociais, dificultando a populacdo o acesso aos direitos sociais, a
presenca influente do pensamento conservador do ideario neoliberal, trazendo
descaso ao ser humano na sua totalidade. Os direitos sociais garantidos mediante a
Seguridade Social vém perdendo a centralidade na relacédo entre cidadéao e Estado.

E subserviente desvelar as expressées da questdio social presente nos
atendimentos do Servico Social, que se apresentam como determinantes sociais no
processo saude/doenca. O/A profissional precisa ter olhar do estrutural e conjuntural
no cotidiano, visédo critica de totalidade, pois é nessa realidade que instituem suas
demandas.

Para estabelecer tal reflexdo, foi solicitado as participantes, dentre as
alternativas e respostas profissionais do Servico Social, exemplificar se sé&o
individualizadas e coletivas, e 0 que entendem como necessario para um trabalho

profissional coletivo.
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Entdo, a questdo de ser individualizado, € porque cada clinica tem um perfil,
entdo acaba que individualiza nesse sentido: tem um perfil de trabalhar na
hematologia, na DIP ja tem outro, e por ai vai. Mas a dimens&o coletiva dela,
a partir do momento que temos reunides, e a partir do momento que a gente
registra no sistema, que torna publico, entre a categoria, e também, assim,
os cadernos de plantdes. Entdo, assim, é individualizada, mas ndo um
individualizado egoistico. “Sé eu sei fazer”, ndo. E individualizada porque a
clinica exige aquela demanda. E apesar de a gente falar que “No Servigo
Social é assim! Pro Servico Social os direitos sdo para fodo mundo”, mas
cada um, a condicdo de doenca ou saude da pessoa tém suas
especificidades. NOs do Servico Social, eu entendo que nés temos que
entender, porque. Vou te dar um exemplo. Outra coisa que eu lembrei que
faco também. E, relatorio da Coagra pra priorizar a habitagdo. Um exemplo,
[...] E, assim, 0 que eu vejo para tornar coletivo € o que tem mesmo: é o
registro, é estar aberto, pra todo mundo. Acaba que no plantdo a gente tem
contato com todas as demandas, e ai a gente consegue ter uma nocao; vai
tendo mais tempo de hospital, e a gente vai entendendo de tudo, entdo pega
mais uma experiéncia dessa demanda geral. (FLOR).

Aqui a gente consegue garantir de certa forma um trabalho em equipe, entéo
a gente consegue atender com a psicologia, quando a gente observa que é
importante a presenca, as vezes com o pessoal da fisioterapia a gente
consegue chamar, quando tem dificuldade de comunicacdo, entdo vamos
ajudar nessa conversa, e eles participam. O pessoal da enfermagem,
também, quando a gente tem dificuldade em relacdo ao quadro do paciente,
la no leito, porque as vezes eles ficam questionando “e esse curativo, e essa
saliva?”, entdo a gente chama. Aqui eu tenho conseguido trabalhar em
parceria, e eu vejo que isso faz muita diferenca, quando tem colaboracao da
equipe, e aqui eu tenho conseguido trabalhar com a equipe. (LINDA).

Eu vou responder a partir de onde eu entendi. Existem algumas acdes que
nds desenvolvemos, e a gente sempre leva isso em reunido, porque fazemos
muitas criticas, sdo acdes individualizadas. E ai € uma ac¢éo individualizada,
em que eu atendo a necessidade de determinado usuéario. Mas o que é feito
para que essa demanda, e essa resposta, saia do individual e va para o
coletivo? Entdo ha a necessidade de desenvolvermos a¢fes que articulem o
servigo de salde em que estamos inseridos, um HC, e junto a rede, para que
aguela demanda néo seja atendida individualmente, mas para que ela seja
resolvida de forma coletiva, pra que outros usudrios, quando chegarem ao
servigo, eles sejam atendidos também, e ndo seja simplesmente negado o
direito a eles, daquele atendimento. Entdo eu acho que ai existem duas
questdes: atender a demanda de forma individual e de forma coletiva, e existe
o trabalho individual e o trabalho coletivo. Como nés somos muito separados
por clinicas, acaba que nés atendemos a nossa demanda, da nossa clinica,
mas quando surge alguma demanda, e acaba que ela gera impacto pra todas,
pra todo o servigo, é discutido em reunido, é feito um documento, e quando é
necessario todos assinam, porque ndo é uma demanda que ta gerando um
impacto negativo, ndo é pro trabalho [...], € pro Servico Social dentro do
complexo hospitalar. Entdo essas respostas elas tém que estar em ambito
coletivo. Elas ndo podem ser individualizadas, porque sendo a gente
pessoaliza demais o trabalho e outros colegas podem estar sofrendo a
mesma coisa. (MARIA).

Eu ndo sei se seria individualizado, mas muito segmentado, porque as vezes
€ um paciente que precisa da assisténcia, e geralmente € isso 0 que
acontece, porque aqui, por ser um hospital universitario, depois a pessoa
acaba ficando perdida no meio do caminho, ela ndo continua o atendimento
no bairro, nas UBS’s. E a questao da assisténcia. E da previdéncia. Além de
a gente contar com outros servi¢os da comunidade, também. Entdo ndo acho
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gue € uma questao de individualidade, mas acho que é uma questdo de estar
muito segmentado. E as vezes acho que a gente ndo tem um retorno. Aqui a
gente consegue ter um retorno maior, porque 0s pacientes geralmente
retornam ao ambulatério, entdo a gente consegue ter noticia por intermédio
dos médicos; eu ja participei da equipe do ambulatério da clinica de dor, que
sdo pacientes que ja passaram por aqui, pelas internacdes, e no ambulatério
de esclerose multipla. Entdo sdo pacientes que eu via la e que eu vi aqui no
hospital. Entdo uma alternativa € a gente conseguir conversar com os atores
envolvidos quando a gente vai tratar de questdo de politica publica. E preciso
ter esse retorno. E a questédo da referéncia e contra referéncia; acho que a
gente precisa conversar mais. Tem se discutido muito, mas a gente nédo tem
conseguido. E a assisténcia que n&o fala com a salde, a satde que nao fala
com a educacédo, e a gente precisa fazer isso funcionar. Como? Eu sei que
os foruns, as proprias rodas de conversa estao sendo alternativas... Mas eu
acho que parte muito mais pela questdo pessoal. Porque a gente acaba
mesmo é fazendo uso das redes pessoais. Vocé faz contato, vocé liga, vocé
pede retorno, entdo tem muito essa questao segmentada mesmo. (MARISA)

Olha, eu acredito que seja bastante individualizada. Acredito que a gente
ainda esta longe da questao do coletivo. Até porque no hospital, como a gente
atende por demanda. A gente é acionada, entdo é acionado praquele caso.
Entdo vocé trabalha e amanha ja é outro caso, que muitas vezes é a mesma
situacdo. Entdo eu acredito, quando vocé pergunta o que é necessario, eu
penso que [...] A questdo do levantamento de dados, da sistematizag&o
desses dados. Para gente tentar sair dessa perspectiva individualizada.
Porque muitas vezes essa perspectiva pode ser a do profissional, é a forma
como ele trabalha. Agora, as vezes a gente tem a perspectiva coletiva e ndo
consegue desenvolver esse trabalho, porque justamente a demanda. Entéo,
vocé ndo consegue parar, vocé ndo consegue pensar, refletir, sistematizar,
elaborara documentos a respeito disso. Eu falo, assim, o servi¢o social é um
espaco riguissimo, porque todas as auséncias passam por ali, pelo Servico
Social, e muitas vezes, s6 para exemplificar, os casos de maes adolescentes,
gue essa semana eu atendi uma méae adolescente. Eu atendi uma, eu sei que
uma colega estava atendendo a outra, e amanha vai ter a outra, e ai a gente
faz o relatério e encaminha pro conselho, mas o que a gente ta fazendo em
termos de coletivo? Em termos de politica publica? Em termos de articulacdo
com os 6rgdos? Entdo eu acho que a gente esta muito aquém ainda, de
consegui fazer um trabalho na perspectiva coletiva, de sair desse trabalho de
perspectiva individual. Por “n” razées. Acho que, essa questdo da demanda,
de vocé nao conseguir parar. E essa coisa de vocé ter que a todo momento
dar respostas, e dar respostas, e ser cobrado pelo Servigo Social. E a gente
muitas vezes ndo tem estratégia, muitas vezes ndo tem muita articulacdo com
a propria equipe, de falar “Olha, espera que a gente ta produzindo um relatério
sobre os casos de mées adolescentes!”, “Pera ai que a gente ta fazendo isso
agora!”, entdo a gente tem que estar o tempo todo atendendo. (MONICA).

As respostas apresentadas pelas participantes em sua grande maioria trazem
as deficiéncias do sistema capitalista frente as politicas sociais, precarizacdo do
trabalho e desarticulagdo com as politicas. Como respostas se as acdes sao
individualizadas ou coletivas, todas apresentaram aspectos seguem ambos 0S
direcionamentos. Cabe destacar as seguintes situagoes:

v' Dois profissionais ressaltaram que o atendimento profissional por

clinicas (setores) dificulta acdes coletivas;
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v' Atendimento seguimentado (atencdo bésica, médica e alta
complexidade), e o usuario fica perdido no fluxo;

Alguns casos séo individualizados considerando sua subjetividade;
Atendimento por demanda, com fluxo intenso;

Perfil profissional que trabalha individualizado;

N N NN

Registro no caderno de plantdo e sistema, como forma de compartilhar

as informacdes de usuarios atendidos;

<

Trabalho em equipe com diversos profissionais da saude;
v Dois participantes indicaram a reunido de equipe quinzenal como espaco
de discussao coletivo;

v' Contato com assistentes sociais da rede assistencial;

As propostas para uma acéo coletiva foram peculiares:

v Estabelecer projeto de articulacdo dos profissionais do HC-UFTM com a
rede, visando que a demanda seja resolvida de forma coletiva;

v' Conversar com atores envolvidos no atendimento e na rede de atencéo
integral a saude;

v Estabelecer vinculo com as demais politicas sociais;

<\

Participar de foruns e rodas de conversa,

v' Sistematizar dados sobre as demandas e atendimentos.

Apenas uma fala apresenta os espacos de participacdo social como forum e
rodas de conversa, mas néo foi citado por nenhum os conselhos de saude. N&o foi
enfatizado o estimulo aos usuarios a ocuparem os espacos publico de lutas coletivas

pelos direitos sociais como conselhos de saude, conferencias e audiéncias publicas.

Como as demandas pela participagdo nos Conselhos e pelo controle social
ndo sao requeridas de forma explicita pelos usuarios nem pelos profissionais
de salde, os assistentes sociais ndo tém considerado a ocupagdo dos
espacos dos Conselhos, pelos usuarios, pelos profissionais de salude, como
demanda. (VASCONCELOS, 2008, p. 252, grifo do autor).

Na atual conjuntura politica, econdmica e social que estamos vivenciando, é
fundamental a mobilizacdo social, bem como ag¢fes coletivas. Os usuérios por sua
vez, diante de suas necessidades urgentes, sentem-se imobilizados e impotentes a

lutas coletivas, que é proprio do sistema capitalista a inducdo a individualidade. No
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emaranhado de transformacdes contemporaneas, os profissionais estéo fragilizados,
enquanto construcao coletiva.

A participante Monica trouxe uma questao muito interessante ao deixar claro
gue se tem a perspectiva coletiva, mas devido a quantidade de demandas, fluxo diario
de atendimento, nunca sdo 0s mesmos usuarios, o que individualiza ainda mais a

acdo, ndo é possivel parar, pensar, refletir e sistematizar.

Os assistentes sociais tém como principio fundamental a ampliacéo e a
consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda a
sociedade, com vistas a garantir os direitos civis, sociais e politicos das
classes trabalhadoras. [...] Sustenta-se que é possivel e necessario que a
profissdo como um todo, reinicie um debate e participe ativamente da
definicdo de sua base de sustentacdo ocupacional, para que o0s
assistentes sociais convertam-se em atores desse processo.
(GRACIANO, 2013, p. 38-39).

Durante as entrevistas foi possivel perceber que o0s assistentes sociais se
sentem como bombeiros — utilizando-se aqui de um vocabulario informal — chamados
a controlar as chamas da questéo social, mas sem dispor de seu elemento principal,
a agua, ou seja, politicas sociais condizentes com a realidade vivenciada. No decorrer
de toda analise da pesquisa foi percebido uma certa angustia vivenciada pelos
profissionais, seja pelas relacdes de trabalho, condicbes em que estdo submetidos,

crise estrutural que rebate diretamente no trabalho cotidiano.

E desse trabalho critico e competente sob o ponto de vista ético-politico que
estamos falando, pois trata-se de um trabalho que é ético porque se movimenta
no campo dos valores, porque parte do reconhecimento da condicdo humana
dos sujeitos, e que é politico porque aspira sempre & sua emancipagéo,
abrangendo a relacéo saude, doenca, cuidados, a populagdo atendida, seus
familiares e a prépria comunidade. (MARTINELLI, 2011a, p. 501).

Para uma acao concernente ao projeto ético-politicos, € imprescindivel utilizar-
se do instrumental técnico-operativo da profissédo e o referencial teérico-metodolégico,
gue embasam a atuacéo profissional comprometida com a defesa dos direitos sociais
constitucionalmente conquistados, a duras penas, pelos trabalhadores e movimentos
sociais.

Uma atuacao ancorada nos principios éticos da profissdo e nas diretrizes que
norteiam o trabalho em saude, estaremos agindo na militAncia ética dos direitos
sociais, visando consolidar a cidadania participativa dos usudrios e familiares nos

espacos publicos de saude. Esta habilitacdo com o projeto profissional € que permite
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captar as diferencas sociais, identificar as liderancas politicas na comunidade, as
necessidades dos usuarios e estimulando a autonomia dos sujeitos envolvidos no
ambiente hospitalar (MARTINELLI, 2011a).

No entanto, precisamos compreender a organizacao do processo de trabalho
da sociedade capitalista, os reflexos desta organizacdo na saude, o desmonte das
politicas sociais sob dominio neoliberal, a proposta de Estado minimo, reducédo dos
gastos com politicas sociais, incentivo a privatizacdo dos servicos, desemprego
estrutural, como isso provoca a degradacdo da vida humana, as expressdes da
guestao social e consequente culpabilizacao dos cidadaos.

Para os assistentes sociais que almejam um trabalho articulado aos interesses,
a defesa ética dos direitos e necessidades dos diversos seguimentos da classe
trabalhadora, é salutar trabalhar na dimensdo socioeducativa, como mediador da
politica de salde e socioassistencial, ter clareza de manter-se firme no proposito de
embasar-se teoricamente para as lutas voltadas as necessidades da classe

trabalhadora.

Por fim, e ndo menos que importante, assumir 0 compromisso de sentir-se
nascido a cada momento para a eterna novidade do mundo e inserir a
profissdo no processo de construcdo de uma nova ordem societaria: uma
sociedade justa, igualitaria, livre de opressdo, dominacdo e exploragéao,
conforme disposto em nosso projeto ético-politico profissional, e lutar por
novas formas de acesso a renda e ao trabalho, pois esta € a principal
media¢cdo humana: nés nos fazemos humanos pela medicac¢éo do trabalho!
(MARTINELLI, 2011b, p. 14).
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CONSIDERACOES FINAIS

A aproximagao com as referéncias de autores sobre a crise do capital, a
politica de saude no Brasil, 0 Servico Social e 0 Servico Social na saude, aliada a
aproximacao da atuacéo profissional dos participantes da pesquisa, foi possivel refletir
sobre a complexidade da realidade profissional no seu cotidiano de trabalho, bem
como, o comprometimento ético e politico da categoria em efetivar os direitos sociais
garantidos constitucionalmente.

O processo histérico da salde, enquanto politica publica de direito, e de seus
servi¢cos no Brasil, ancorada num movimento contraditério eminente da sociedade
capitalista, mostra que a questao social e suas formas desafortunadas, manifestam-
se no cotidiano dos usuarios desses servicos.

Essas questdes refletem a crise estrutural do capital presente na politica de
saude brasileira, como produto histérico de uma sociedade marcada pelas refracbes
das politicas de governos, para a populacdo pobre e em extrema pobreza. Essa
parcela significativa da populacdo brasileira que, vem sendo afetada pelo
neoliberalismo e suas formas incertas de expropriar aquilo que é publico ao cidadao.

A reflexdo do processo histérico da saude no Brasil sustenta-se a partir de sua
trajetéria, que revela as contradicbes das politicas dos governos brasileiros, dos
interesses privatistas apoiados a l6égica mercantilista, entretanto, de resisténcia e
defesa da Reforma Sanitaria que, engajados numa direcdo de transformacao,
possibilitaram a construcdo do SUS como uma politica de saude reconhecida pelos
seus parametros e diretrizes legais e universalizantes. Considera-se que, apesar do
avanco e da significativa conquista dos movimentos sociais em prol de uma saude
justa e igualitaria, o enfrentamento para a legitimacdo universal, equanime e integral
requer constante acompanhamento e controle social.

O direito a saude deve contemplar o ser humano na sua totalidade, com acdes
efetivas que perpassam a promocao da saude, prevencdo de riscos e agravos,
tratamento e reabilitacdo, devendo esta Ultima ocorrer em raras excecoes,
considerando gque o investimento maior deve ser direcionado a promogao e prevencgao
em saude.

O descaso com o que é publico pode ser verificado a partir da década de 1990,
uma vez que na sociedade brasileira reverbera a falta de médicos, medicamentos e

servicos laboratoriais, 0 que denota a falta de estrutura, investimentos, gestao e de
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servicos ofertados a populacéo, o que mostra a crise no Sistema Unico de Salde
brasileiro.

Neste contexto de lutas, conquistas e retrocessos, esta presente o/a assistente
social, sendo desafiados a defender as politicas pubicas e consolidar um trabalho que
guestione a proposta neoliberal na satde. Cabe ao profissional buscar estratégias que
efetivem o direito a satide, ancorados ao Projeto Etico Politico e o Projeto de Reforma
Sanitaria.

O/A assistente social comprometido com o Projeto Profissional, deve
desenvolver um trabalho com visao critica, compreender a génese dos processos
sociais, buscar por embasamento tedrico, ser culto e manter-se informado acerca da
conjuntura da sociedade brasileira. A saude requer um/a profissional com habilidades
técnicas, tedrica, metodologica, ético e politica, capaz de desenvolver seu trabalho
com criatividade, capacidade argumentativa e resolutiva, e principalmente propositivo,
dentre outros.

A aproximacdo da realidade com este estudo, proporcionou identificar os
instrumentos técnicos operativos utilizados, como acolhimento, entrevista social,
encaminhamento, visita domiciliar, trabalho em equipe, acbes socioeducativas, entre
outros. Com a utilizacdo destes recursos € possivel aproximar da singularidade dos
individuos e suas familias que buscam atendimento, e compreender as determinacdes
sociais que envolvem sua sociabilidade.

O Servico Social atua nas expressdes da questéo social, e como trabalhador,
esta inserido na divisdo socio técnica do trabalho e submetido aos desmontes das leis
trabalhistas e sofrem a precariedade das condi¢des de trabalho. Os participantes da
pesquisa enfatizaram o adoecimento da categoria face a miriade de contradicdes do
sistema capitalista excludente.

Um destaque de uma participante que chama a atencao da pesquisadora, foi a
fala de que o/a profissional tem a perspectiva coletiva, mas o volume de atendimento,
comparado a escassez de profissionais, acaba por limitar a um trabalho que promove
a consciéncia coletiva da complexa crise estrutural contemporanea.

Assim, as falas das participantes revelam que grande parte dos profissionais
no trabalho cotidiano, tem essa consciéncia e repudiam essa conduta, entretanto,
como foi dito anteriormente, € afetado do mesmo modo pela precariedade nas
condicbes de trabalho. O Servico Social identificam a necessidades de ag0es

emancipatoérias e coletivas, mas caem na imediaticidade das situa¢des colocadas
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pelas demandas da saude. Esté claro, pois, que a pesquisadora em sua experiéncia
profissional, também se angustia com essas condi¢cdes degradantes do trabalho.

A falta de recursos materiais basicos ao atendimento da saude dentro do HC-
UFTM € um aspecto de extrema relevancia para a pesquisa, que demonstra a
fragilidade da politica de saude que privilegia a privatizagcdo em detrimento de um
atendimento publico de qualidade. Outra situacdo real, constatada nas entrevistas,
refere-se a auséncias de politicas sociais condizentes com a realidade social da
populacdo, que interferem no acesso integral a saude por parte dos usuarios. Tal fato,
causa perplexidade aos profissionais que estdo diante desta barbéarie, bem como na
pesquisadora como trabalhadora da saude.

O/A assistente social € um/a profissional tem habilidade e competéncia para se
mobilizar e provocar a inquietude na populacéo, objetivando a luta por politicas sociais
justas e efetivas, que vao ao encontro do que foi preconizado na Constituicdo Federal
de 1988, para ruptura a proposta neoliberal que negligencia a saude no pais, e vem
desconstruindo essa politica de forma sutil para ndo causar impacto maior.

Ao reconhecer que diante de um mundo dialético em constante transformacao,
€ necessario um processo permanente de formacéo e capacitacao levando a reflexdo
de novas propostas que rompam com as condicdes impostas pela sociedade
capitalista, calcada no projeto neoliberal. Desta forma, o/a profissional estara munido
de argumentacdo que promova um espaco de trabalho proficuo, que estimule a
participacédo efetiva tanto da categoria quanto dos usuarios, seja nos espacos de
atendimento individual, tdo importantes como refletidos junto as participantes no HC-
UFTM, seja nos espacos coletivos. E com esta finalidade que esta pesquisa foi
construida.

A pesquisadora traz em sua historia profissional a constatacdo que a saude é
um direito social e o0 SUS um dever do Estado brasileiro. Ainda, que a crise estrutural
do capital penaliza os usuarios da saude, comprometendo o trabalho do/a assistente
social, portanto, é fundamental a defesa do Projeto da Reforma Sanitaria e do Projeto
Etico Politico Profissional do Servico Social.

Nestas consideracoes, € valioso destacar a grande contribuicdo do trabalho
do/a assistente social do HC-UFTM para o0 acesso ao direito a saude. Outro ponto
relevante é a formacdo continuada e capacitagbes que embasam a atuacao

profissional e proporcionam andlise critica da realidade, almejando uma atuacdo
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comprometida com a reflexdo, o debate, a andlise, e consequentemente luta pela a
garantia de direitos da classe trabalhadora e usuéria do SUS.

Este trabalho foi relevante para a compreenséo dos impactos da crise estrutural
na politica de saude que influenciam a atuacéo profissional do assistente social na
area da saude. Neste cenario de desmonte dos direitos sociais, € preciso que o
profissional tenha clareza quanto ao Projeto Etico Politico Profissional para que as
respostas profissionais sejam condizentes com as demandas da classe trabalhadora.
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Apéndice A - Convite as participantes da pesquisa

AVA
AW UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

w G
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Franca

CONVITE
Uberaba, de de 2018.
Prezado

E com estima e consideracdo que eu, Tatiane Campos Fernandes, aluna do Programa de Pds-
graduacdo em Servi¢o Social da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, venho convida-lo
para participar da pesquisa de mestrado intitulada “O trabalho da/o assistente social no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro”, enquanto sujeito participante.

A pesquisa em tela tem como objetivo geral “Analisar o trabalho do/a assistente social e as
respostas profissionais as demandas apresentadas no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro”. Para isso, estdo propostos com objetivos especificos:

o Refletir os impactos da crise estrutural do capitalismo na politica de saude;
e Conhecer o trabalho do/a assistente social no HC da UFTM;
e Refletir sobre a instrumentalidade no trabalho do/a assistente social no HC da UFTM;

e Conhecer as estratégias adotadas pelos/as assistentes sociais para atender as demandas

Para alcancar os objetivos supracitados a pesquisa sera conduzida pelo método dialético, com
abordagem qualitativa, de tipo exploratéria, com pesquisas bibliogréfica, documental e de campo,
além da observacéo participante natural; por ser um estudo de caso buscar-se-a por meio dos
participantes pertencentes a este cenario de pesquisa, assistentes sociais, desvelar as conexdes
dialéticas que se estabelecem entre sujeitos e objeto de pesquisa.

Para a apreensdo dos dados na pesquisa de campo, com 0s (as) respectivos (as) assistentes
sociais do Hospital de Clinicas da UFTM, utilizar-se-4 a entrevista semiestruturada, guiada por
temas geradores. Para a realizacéo das entrevistas escolhemos a técnica de gravador, com vistas
a melhor apreenséo da fala e reflexdo dos sujeitos participantes.

A sua participacdo esta condicionada ao Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
realizacao da pesquisa nao promovera formas enclausurantes, pois, quando necessaria, ela sera
ajustada as condicfes do livre arbitrio dos sujeitos em participar e/ou abandonar a pesquisa,
resguardando, assim, a integridade ética, cultural, social e profissional dos mesmos, conforme
elucidados nas Resoluges CNS N° 466/2012 e N° 510/2016. A pesquisadora compromete-se a
devolver os resultados ao sujeito participante, como forma de manter a pesquisa cientifica
transparente e com cariz critico-propositivo e ético, disponibilizando uma coépia da entrevista e da
Dissertacdo de Mestrado. A devolutiva obedecera prazo acordado entre pesquisador e sujeito
participante.

Destarte, agradec¢o antecipadamente vossa colaboracdo e aguardo retorno.

Atenciosamente,

Tatiane Campos Fernandes

Pesquisador responsavel

Discente pesquisador do Programa de Pos-graduacdo em Servico Social da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais — UNESP campus Franca/SP. T



122

Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
‘\ Compi;é de Etica
em squisa -
cL p unesp ™
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do participante:

Data de Nascimento: / / Idade:_
Documento de Identidade: Sexoom ( )f( )
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Fone:

Eu,

’

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma suficiente a respeito
da pesquisa: “O trabalho da/o assistente social no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. O projeto de pesquisa sera conduzido por Tatiane Campos Fernandes que é
estudante da P6s-Graduagdo em Servigo Social, orientado pelo Prof (a). Dr(a) Fernanda de Oliveira
Sarreta, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais’UNESP/Franca. Estou ciente de que este material sera
utilizado para apresentacao da Dissertacdo de Mestrado observando os principios éticos da pesquisa
cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discricdo. Este estudo busca analisar o trabalho do/a
assistente social e as respostas profissionais as demandas apresentadas no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Fui esclarecido sobre os propdsitos da pesquisa, 0s
procedimentos que serdo utilizados e riscos e a garantia do anonimato e de esclarecimentos
constantes, além de ter o meu direito assegurado de interromper a minha participagdo no momento que
achar necessério.

Uberaba, de de 2017 .

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel

Nome: Tatiane Campos Fernandes

Enderec¢o: Rua Joao Bento de Carvalho, n°® 293 — Manoel Mendes, Uberaba, M.G.
Telefone: 98882 9540

E-mail: tatianesocial@gmail.com

Orientador

Prof. (%) Dr. (®) Fernanda de Oliveira Sarreta

Endereco: Av. Eufrdsia Monteiro Petraglia, 900 — Jd. Dr. Antbnio Petraglia — FRANCA — SP
Telefone: (16) 3706-8723

E-mail: fersarreta2009@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais - Unesp — Campus de Franca
Av. Eufrdsia Monteiro Petraglia, 900 - Jd. Dr. Antdnio Petraglia— CP 211. CEP: 14409-160 — FRANCA - SP
Telefone: (16) 3706-8723 - Fax: (16) 3706-8724 - E-mail: comiteetica@franca.unesp.br


mailto:tatianesocial@gmail.com
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Apéndice C - Formulario de entrevista assistente social do HC-UFTM

FORMULARIO DE ENTREVISTA ASSISTENTE SOCIAL DO HC A UFTM/MG

1. Identificacao:

Assistente Social:

Nome ficticio:

Setor de Atuacéo:

Tempo de Trabalho o Hospital de Clinicas:
Tempo de Trabalho no Setor:

Carga horéria semanal:

2. Formacao

Graduacdo: Ano:
Especializacéo: Ano:
Pos-Graduacao: Ano:
Outra formacao: Ano:

3. Participacao (se sim, qual):

Reunido de Equipe:

Grupo de Estudo:

Movimento Social:

Evento no udltimo ano:
Qutro:

4. Atuacdao Profissional:

4.1. Como esta organizado o Servico Social no HC da UFTM? (Gestor, atuacdo em
qgual area?)

4.2. Vocé pode falar sobre o seu trabalho dentro do HC?

4.3. Quais as atividades que vocé desenvolve?

4.4. E quais séao as maiores demandas de trabalho do Servi¢co Social?
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4.5. Em relagdo as demandas, como séo construidas as alternativas profissionais?

4.6. Dentre as alternativas profissionais do Servico Social, pode exemplificar se sdo
individualizadas e coletivas? E 0 que vocé entende como necessario para uma pratica

coletiva?

4.7. Quais as principais expressdes da questdo social vivenciadas no cotidiano da
saude?
4.8. Quais sao os rebatimentos da crise estrutural contemporanea na politica de

saude?

4.9. Como isso afeta o usuario do Servi¢o Social no HC?

4.10. Pode comentar sobre os Parametros para Atuacado do/a Assistente Social na
Saude do CFESS?

4.11. Gostaria de acrescentar alguma informacdo importante em relacdo a esta

pesquisa?
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Anexo A - Autorizacdo HC-UFTM para realizacao da pesquisa

Mem. n°245/2017/GEP/HC/UFTM.

Em 31 de outubro de 2017.

A Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta
Assunto: Autorizagdo de projeto de pesquisa

1. Acusamos o recebimento de sua solicitagdo para realizar de projeto de pesquisa
intitulado: “o trabalho da/o assistente social no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro”, juntamente com a documentag@o abaixo descrita:
. Formulario eletronico da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido (PDF);
. Carta de ciéncia do Setor/Unidade-HC/UFTM/Filial Ebserh, onde sera
realizada a pesquisa.
2; Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, desejando pleno éxito em sua
pesquisa, ressaltando que:
e O projeto somente podera ser iniciado apés aprovagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, cuja copia do parecer devera ser encaminhada a esta

Geréncia.
e Envio de relatérios parcial(is) (semestral) e final a contar da data de registro na GEP.
e Os relatérios devem ser preenchidos no formulario online:

https://goo.gl/forms/OlinSe AWIXfcmZTL.2

e E necessario apresentar, quando solicitado, o documento de registro do projeto ao(s)
setor(es) do HC em que a pesquisa sera realizada. Este documento sera enviado a Vsa.
apo6s a submissdo no CEP e encaminhamento para esta Geréncia do numero CAAE e
situagdo do projeto(em analise, aprovado, reprovado ou retirado).

Atenciosamente,




Anexo B - Comprovante Envio de Projeto ao CEP

UNESP - FACULDADE DE = piatafor
CIENCIAS HUMANAS E -{;,%mﬂ

SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O trabalho da/o assistente social no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro

Pesquisador:  TATIANE CAMPOS FERNANDES
Verséo: 5
CAAE: 80877317.5.0000.5408

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais- Unesp - Campus de Franca

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 145994/2017

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto O trabalho da/o assistente social no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro que tem como pesquisador responsavel TATIANE
CAMPOS FERNANDES, foi recebido para andlise ética no CEP UNESP - Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais/Camp. de Franca em 07/12/2017 as 14:48.

Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160

UF: SP Municipio: FRANCA

Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8724 E-mail: comiteetica@franca.unesp.br
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Anexo C - Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP - FACULDADE DE - me
CIENCIAS HUMANASE S 28rasl =
SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O trabalho da/o assistente social no Hospital de Clipicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro Pesquisador: TATIANE CAMPOS FERNANDES Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 80877317.5.0000.5408

Instituicdo Proponente:Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais- Unesp - Campus de Franca

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.546.766

Apresentacao do Projeto:

Todas as etapas do projeto estdo bem definidas.

Objetivo da Pesquisa:
i Claros e possiveis de serem executados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
De acordo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
N&o ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
De acordo.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

N&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A coordenadora aprova "ad referendum" do colegiado o parecer do relator.

Endereco: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8724 E-mail: comiteetica@franca.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS HUMANAS E

SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

£

Continuagao do Parecer: 2.546.766 ) .
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_954637.pdf 22:07:24
Outros CARTA_EXPLICATIVA.pdf 07/01/2018 |TATIANE CAMPOS | Aceito
13:05:24 |FERNANDES

Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRATO_UFTM.pdf 07/01/2018 |TATIANE CAMPOS | Aceito

Brochura 12:30:25 |FERNANDES

Investigador

Outros Autorizacao_01211279669.pdf 07/12/2017 | TATIANE CAMPOS | Aceito
12:13:48 |FERNANDES

Outros AUTORIZACAO_UNESP_UFTM.pdf 07/12/2017 |TATIANE CAMPOS | Aceito
12:11:42 |FERNANDES

Outros Fluxo_Registro_Pesquisa_UFTM.pdf 07/12/2017 | TATIANE CAMPOS Aceito
12:11:00 |FERNANDES

Declaragéo de AUTORIZACAO_HC_UFTM.pdf 07/12/2017 |TATIANE CAMPOS | Aceito

Instituicdo e 11:41:07 |FERNANDES

Infraestrutura

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 07/12/2017 | TATIANE CAMPOS Aceito

Assentimento / 11.38:49 FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_PLATAFORMA_BRAS| 01/11/2017 |TATIANE CAMPOS | Aceito

IL_ASSINADA. pdf 17:39:23 |FERNANDES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP: ,
N&o
FRANCA, 16 de Marco de 2018
Assinado por:
Helen Barbosa Raiz Engler
(Coordenador)
Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900
Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8724 E-mail: comiteetica@franca.unesp.br
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