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“Nada ¢ impossivel de mudar. Desconfiai do mais
trivial, na aparéncia singelo. E examinal,
sobretudo, o que parece habitual. Suplicamos
expressamente: ndo aceiteis o que é de habito
como coisa natural, pois em tempo de desordem
sangrenta, de confusdo organizada, de
arbitrariedade consciente, de humanidade

desumanizada, nada deve parecer natural...”

Bertold Brecht
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RESUMO

O presente trabalho busca elucidar as possibilidades e os limites para a atuacdo da
equipe de Servico Social, no que tange materializacdo da Politica Nacional de Humanizacao,
no campo empirico de nossa pesquisa, 0 Hospital Municipal Dr® Moacyr Rodrigues do Carmo,
gue encontra-se localizado no municipio de Duque de Caxias. Unidade esta, que se caracteriza
como um dos principais hospitais de emergéncia da Baixada Fluminense. Neste sentido, a partir
dos crescentes relatos de desumanizacdo desde o primeiro atendimento até a questdes
relacionadas a instancias de coordenacao e direcdo na unidade que cotidianamente sao relatados
a equipe de Servico Social, despertou-nos, enquanto estagiarias, participes deste processo, a
necessidade de se discutir e refletir acerca da tematica e sua implementagdo na unidade.
Inicialmente buscamos conhecer o perfil desta equipe inserida na unidade, pautados na teoria
social critica de Marx, realizamos a pesquisa de maneira exploratéria, qualitativa e quantitativa,
analisando dentre as principais categorias, a saide no Brasil a partir do século XVIII, o trabalho
do Assistente Social e sua insercdo na politica setorial de salde, a constituicdo de 1988 e 0s
espacos de controle social, e a reforma sanitaria situando a disputa com os projetos privatistas
com o objetivo de conhecer a compreensdo da Politica Nacional de Humanizacao, apreender
sua importancia para a politica de saude, identificar suas possibilidades e limites existentes para
sua real materializagdo na concepcdo da equipe de Servico Social que atua neste espaco
institucional, reconhecendo as estratégias que tém sido abordadas pelos mesmos e de que forma
estes profissionais correlacionam a politica Nacional de Humanizacdo com as suas legislacdes
norteadoras, a fim de apreender o fendmeno analisado em sua totalidade.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizagao; Servigo Social; Hospital Municipal Dr°
Moacyr Rodrigues do Carmo; Saude.



ABSTRACT

The present study seeks to elucidate the possibilities and limits for the performance of
the team of Social Service in respect of materialization of the National Policy of Humanization
in the empirical field of our research, the Municipal Hospital Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo,
which is located in the municipality of Duque de Caxias, this unit is characterized as one of the
main hospitals of emergency of the Baixada Fluminense. In this sense, the effect of the
increasing reports of dehumanization since the first care until the issues related to instances of
coordination and direction in unit that routinely are reported to Social Service team, has
awakened us as interns, sharers in this process, the need to discuss and reflect about the theme
and its implementation in the unit. Initially we seek to know the profile of this team inserted in
the unit, based on the critical social theory of Marx, we perform a search so exploratory,
qualitative and quantitative, analyzing among the major categories, the health in Brazil from
the 18th century, the work of the Social Worker and its insertion in the health sector policy, the
constitution of 1988 and the spaces of social control, and the Sanitary Reform situating the
dispute with the privatistas projects with the objective of knowing the understanding of the
National Policy of Humanization, apprehend the importance for health policy, identify their
existing possibilities and limits to its actual materialization in the conception of the team of
Social Service which operates in this institutional space, recognizing the strategies that have
been dealt with by the same and how these professionals are correlated to the National Policy
of Humanization with their laws guiding questions, in order to grasp the phenomenon analyzed
in its entirety.

Keywords: National Policy of Humanization; social service; Municipal Hospital Dr. Moacyr
Rodrigues do Carmo; Health.
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INTRODUCAO

Diante dos consecutivos e crescentes rearranjos e retrocessos, no que se refere a Politica
de Salde na atual conjuntura social, econémica e politica da sociedade brasileira, ressaltando
as recentes perdas, com fechamento de diversas unidades de satde e o desfinanciamento a longo
prazo das politicas sociais, e 0 ataque ao estado democratico de direito, discutiremos nesta
pesquisa acerca da Politica Nacional de Humanizacéo, sua importancia para a politica de saude
e a atuacao da equipe de Servico Social no que tange a sua materializacdo. A escolha deste tema
em tela se deu a partir da experiéncia de estagio no campo empirico da pesquisa, onde o contato
direto com a realidade trazida pelos usuérios, internados ou ndo, por meio de seus relatos
diarios, nos agucaram a trazer esse debate para nosso trabalho de concluséo de curso, tendo em
vista o escasso nivel de producéo tedrica acerca desta politica, no &mbito da categoria, bem
como sua consideravel relevancia para a sociedade como um todo e para a unidade empirica.

Para melhor desenvolvimento da pesquisa este trabalho foi dividido em trés capitulos,
no primeiro, intitulado de o problema, abordamos o problema de pesquisa, que nos inquietou a
discutir a tematica, ressaltamos sua relevancia, os objetivos que buscamos alcancar, bem como
um breve relato histérico da elevacdo a categoria de politica do presente tema, articulando a
mesma com o0s principios do SUS e com a Constituicdo Federal de 1988, e a importancia da
relacdo entre eles.

No segundo capitulo, trabalhamos a revisédo de literatura trazendo um resgate da
trajetoria da politica de Salde situando-a na conjuntura histérica da época, evidenciando 0s
marcos que ocorreram para se chegar a implementacdo do SUS, dentre eles a Reforma Sanitaria,
onde ressaltamos suas conferéncias, como um movimento indispensavel neste processo. Com
0 proposito de melhor apreensdo da politica setorial de Satide em ambito brasileiro, destinamos
um topico apenas tratar apenas das legislacdes que norteiam seu funcionamento, como se da o
sistema de financiamento, sua relagdo com o fundo publico e a importancia do controle social
destacando os governos respectivos desde o p6s- ditadura militar.

Apresentamos também todo o histdrico do Servico Social, desde as suas protoformas
até a atualidade, para entdo chegar ao item em que discutimos a Politica Nacional de
Humanizacdo, que se configura como temética do presente trabalho, nele nos desdobramos
sobre seus principios, método, diretrizes e dispositivos que regem sobre seu funcionamento e

implementacgdo nas unidades de salde.
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Ainda no segundo capitulo, buscando compreender o cenario empirico da pesquisa,
discorremos num breve resgate histérico do municipio de Duque de Caxias, fomentando o
debate de suas desigualdades postas com a forma de seu crescimento econémico, urbano e
industrial, para situar neste espaco geografico a instituicdo em que realizamos a pesquisa
descrevendo-a desde a sua inauguracdo, revelando seus setores, até contemplar a equipe de
Servico Social que atua neste hospital, onde trazemos a discussao suas principais demandas,
suas condicOes e relagbes de trabalho intrinsecas ao modo de producdo capitalista,
parafraseando lamamoto, como profissdo inscrita na divisao social e técnica do trabalho.

Ja no terceiro capitulo falaremos acerca da pesquisa de campo, trazendo em evidéncia o
método, o tipo de pesquisa, apresentamos também o recorte realizado para a realizacdo das
entrevistas, apontamos o perfil destes profissionais e analisamos os dados coletados que
buscaram responder 0s objetivos previamente tracados através dos eixos tematicos, onde por
meio de tal andlise dos resultados obtidos evidenciou-se um conhecimento limitado,
fragmentado do que realmente se trata a politica nacional de humanizacdo, identificamos
também a falta de dominio de seus arcaboucos legais especificamente quando questionados de
que maneira os relacionam individualmente no cotidiano de sua agdo profissional, bem como a
auséncia de se projetar, discutir e executar estratégias em equipe para enfrentar os limites
apresentados para a materializacdo da Politica Nacional de Humanizacéo.

Ao final deste trabalho, também buscamos tecer algumas consideracdes finais sobre a
pesquisa em tela, onde podemos compreender que é necessario romper com o padrdo existente
de se coordenar e executar a politica de Salde, para se transformar as acdes dos atores
envolvidos a partir do método estabelecido na PNH, buscando consolidar uma politica de satude

centrada na ampliacdo e consolidacdo dos direitos humanos.
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1.CAPITULO I: O PROBLEMA
1.1. APRESENTACAO DO PROBLEMA

O surgimento do problema de pesquisa em tela deu-se a partir da inser¢do de uma das
autoras do presente estudo, enquanto estagidria em Servico Social na unidade do Hospital
Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo - HMMRC, localizado no municipio de Duque de
Caxias. O referido hospital sera campo empirico de nossa pesquisa, sendo assim, faz-se

necessario apresentar um breve histdrico desta instituigao.

Tomando por base o Plano de Estagio em Servi¢co Social, elaborado em 2018,
resgatamos a historia desta unidade. O HMMRC é uma unidade pertencente a Secretaria
Municipal de Saude de Duque de Caxias, inaugurado ha cerca de dez anos, em 13 de setembro
de 2008, passa a ser responsavel pelos atendimentos de média complexidade oferecendo suporte
aos setores secundarios e terciarios de assisténcia a salde a populacéo de Duque de Caxias e de
municipios vizinhos: Belford Roxo, Sdo Jodo de Meriti e Nova Iguacu, atendendo adolescentes,
adultos e idosos que buscam os servigos oferecidos nos setores citados acima, estes em geral

com baixa renda e apresentando as mais variadas expressfes da questao social.

Ainda tendo por base o documento Plano de Estagio do Servigo Social, consultado, a
instituicdo realiza atendimentos através do Sistema Unico de Saude - SUS, que é regulamentado
pela Lei Organica da Saude n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 que “dispde sobre as condi¢bes
para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes ¢ da outras providéncias” (BRASIL, 1990) e pela Lei Orgénica da
Salde n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que “dispde sobre a participa¢do da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satude e da outras providéncias.” (BRASIL, 1990). A experiéncia
neste campo de estagio, na area de Servico Social, nos possibilitou observar as crescentes
demandas de violacGes de direitos na atencdo e gestdo dos servicos de saude oferecidos na
unidade, desde o atendimento na portaria, ao que diz respeito a questdes relacionadas a gestao
hospitalar, demandas estas que perpassam casos de negligéncias, violéncias, descasos,
cerceamento de direitos, entre outros rebatimentos sofridos pelos usuarios dos servigos
prestados dentro da unidade, diante disto observamos a necessidade de se compreender a
maneira em que encontra-se implementada a Politica Nacional de Humanizacéo no referido
espaco institucional, compreendendo os limites e possibilidades postos para a materializacéo
da mesma em sua totalidade, como rege o Ministério da Saude.
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De acordo com Benevides e Passos (2005) a humanizagdo iniciou-se como ponto de
discusséo na XI Conferéncia Nacional de Satude - CNS, no ano de 2000. A partir desse debate,
0 Ministério da Salde propds como estratégia governamental o Programa Nacional de
Humanizagdo da Atencdo Hospitalar - PNHAH que buscava promover uma transformacao da
cultura de atendimento a salde através de um projeto piloto de humanizacdo que vigorou
entre 0os anos de 2000 a 2002, deflagrando a¢cdes humanizadoras que tinham como principal

objetivo aprimorar as relagdes entre usuarios, trabalhadores e gestores.

Apos o ano de 2003, a PNHAH foi elevada a status de politica, instituindo assim, a
Politica Nacional de Humanizacdo - PNH conhecida também como HumanizaSUS, que

apresenta como seus principios norteadores:

1. Valorizagéo da dimenséo subjetiva e social

2. Estimulo a processos comprometidos com a producéo de salde e com producéo
de sujeitos;

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade;

4. Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidério,
em conformidade com as diretrizes do SUS;

5. Utilizacdo da informacdo, da comunicacdo, da educacdo permanente

(BRASIL, Ministério da Satde: A Humanizagdo com Eixo Norteador das Préticas de
Atencdo e Gestdo em todas as Instancias do SUS, 2004, p. 9-10 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004,.pdf)

A PNH se caracteriza como uma politica de iniciativa desafiadora e inovadora, pois
busca pbr em pratica os principios do SUS, efetivando-os nas rela¢fes postas nas unidades de
salde, produzindo mudancas significativas nos servigos de salde fornecidos a populacéo,
estimulando a comunicacdo entre os gestores, usuarios e trabalhadores, a fim de superar 0s
problemas e desafios no cotidiano do trabalho. (BRASIL, Ministério da Satde. HumanizaSUS,
2010 v.1).

Diante disto, tais indagacdes possibilitaram amadurecer a necessidade de pesquisa do
referido problema, tendo em vista, que diversas destas demandas permeiam o cotidiano
profissional do Servico Social da presente instituicdo, faz-se necessario para além de
compreender e analisar quais possibilidades e os limites para a materializacdo da Politica
Nacional de Humanizagdo, compreender a importancia deste tema para a politica de saude e
acerca da necessidade de estar em constante debate, tendo em vista as poucas producdes que

encontramos acerca da tematica, a fim de reafirmar os direitos estabelecidos na Constituicdo
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Federal de 1988 — CF 1988, no que tange a seus principios e direitos fundamentais, que devem

ser garantidos a todos os cidadaos.
1.2 RELEVANCIA DO ESTUDO.

A Politica Nacional de Humanizagdo visa por em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos estabelecidos em seus diferentes niveis de atencdo. Principios estes, que

de acordo com a Lei Organica da Saude de 19 de setembro de 1990, garantem:

Art. 7°. [...] | - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos 0s niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acGes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Il - preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da
assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacdo de informac6es
quanto ao potencial dos servicos de salide e a sua utilizacdo pelo usuario [...]
(BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro. de 1990. Brasilia- DF)

Tomando por base o Art 7° da LOS, citado acima, ainda hoje no Brasil encontra
dificuldades para se viabilizar na execucdo da gestéo e atuacao dos profissionais de satde, dadas
as condic@es historicas das politicas publicas, pois como meio de fortalecimento do SUS e de
seus principios, depara-se com as implicagdes que estdo postas atualmente ndo sé a politica de
salide, mas sobre todas as politicas publicas fornecidas neste pais, tendo em vista que este
sistema, fruto de conquistas historicas de movimentos sociais e forgas politicas vem resistindo
desde o advento do neoliberalismo na década de 1990 no Brasil, diante de um processo de crise
estrutural do capital a politica de saude sofre um sucateamento.

De acordo com o Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, em manifesto no ano de
2017, ao longo de toda a implantacdo do SUS os fortes limites orcamentarios do sistema ja
produziam limites para a plena realizacao de seus fundamentos e geraram grandes estimulos a
sua privatizacdo. Porém, o estudo destaca a politica do aprofundamento corte dos gastos
publicos em consonancia com o ajuste fiscal, as reformas que vém sendo implementadas
atreladas a obsessdao do conceito de “déficits orcamentdrios” e o intenso processo de
mercantilizacdo que trata o cuidado a salde como mercadoria, focalizando os servicos a fim de
atender os mais pobres com cuidados cada vez mais simples como expressivos ataques ao

sistema universal de salde e ao estado democréatico de direito na atual conjuntura brasileira.

Diante disto, o presente estudo contribui para refletir acerca da necessidade de
implementacdo desta politica nas agdes e servigos executados e fornecidos na unidade, pois a

partir dele ha a possibilidade de se pensar e tracar estratégias a fim de melhorar a qualidade da
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atengdo e gestdo dos servicos prestados na unidade, visando o cuidado na centralidade dos
sujeitos, rompendo com a visdo hospitalocéntrical, restrita & doenca e pautados no conceito
ampliado de saude estabelecido pela OMS a partir da CF-1988 e das Leis Organicas da Saude,

bem como, uma nova maneira de fortalecer a interacéo entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Ressaltamos que de acordo com o Ministério da Saude, a PNH pode ser compreendida
como um método que visa, “a condugdo de um processo ou o seu modo de caminhar”, sendo
assim, caminha no sentido da inclusdo dos diferentes agentes envolvidos nos processos de
producdo de saude, estabelecendo um método triplice de inclusdo, com autonomia,
protagonismo e corresponsabilidade dos trabalhadores, gestores e usuarios; inclusdo dos
fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais existentes de atencédo e de gestdo, com
meios de transformacdes efetivas dos conflitos; inclusdo do coletivo com a participacdo
popular, de movimentos sociais e de trabalhadores de saude. Este método, segundo o Ministerio
da Saude, promove um efeito de reducéo de filas e tempo de espera, com ampliagdo do acesso,
um atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco, garantia dos direitos dos
usuarios, valorizacdo do trabalho na salde, gestdo participativa e um modelo de atencdo com

responsabilizacao e vinculo.

Diante do cenério atual, onde no Brasil, 0 SUS, encontra-se cada vez mais precarizado,
e compreendendo que a politica de saude € um dos principais meios empregadores dos
Assistentes Sociais, tal pesquisa, contribui em conhecimento, e nos desperta a necessidade de
se ter uma pratica profissional pautada na garantia de direitos, independentemente de cor, raca,
sexo, religido, idade, classe social como prevé nosso Codigo de Etica Profissional do Servico
Social de 1993.

Desde o ambito académico, aprendemos a importancia de se formar profissionais do
Servi¢o Social com uma percepcdo critica, econdmica e politica, para atuarem mediante a
realidade posta na sociedade brasileira, tendo em vista 0 desmantelamento das politicas vém
ocorrendo no Brasil, perpassando por cortes financeiros que resultam em uma fragmentacéo
dos direitos sociais. A saude como uma politica publica destinada para atender a toda a
populacdo ndo esta sendo percebida dentro dessa logica do direito, ja que na atualidade, cada

vez mais é perceptivel o direito a saude sendo colocado de forma comercial e mercadoldgica.

1“modelo biomédico, estruturado durante o século XIX, associa doenga a lesdo, reduzindo o processo saude-doenca a sua
dimensao anatomofisioldgica, excluindo as dimensoes historico-sociais”
<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html> acesso em 23/10/18.
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A saulde publica, gratuita, universal e de qualidade é pauta histérica de luta dos/as
assistentes sociais brasileiros/as, que reconhecem a salide como parte da seguridade
social, como um campo de luta e de formacdo de consciéncias criticas em relacéo a
desigualdade social no Brasil e de organizagdo dos trabalhadores e das trabalhadoras.
(CFESS. Manifesta 152 Conferéncia Nacional de Satde. 2015, p. 2)

O presente trabalho de pesquisa, também agrega contribuicdes para a academia, como
uma forma ampla de articulacdo e fundamentacdo tedrica obtida no proprio espaco
universitario, visando trazer reflexdes criticas e proporcionar contribui¢@es significativas para
o0 crescimento e desenvolvimento de outros pesquisadores, alunos, professores, dadas a escassez
de producdes e debates acerca da tematica sobre a importancia e os principios da PNH em sua

pratica profissional.

Para a sociedade, esta pesquisa contribui a fim de reafirmar o que esta estabelecido na
Carta Magna, onde assegura-se que: a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal” (BRASIL, 1988). Desta forma, todos sem exce¢do devem ter
seus direitos assegurados, ndo sendo inseridos e atendidos no sistema como um favor, mas sim
como direito garantido por lei. A sociedade espera um SUS que dé certo, para isto é necessario
que todas as suas legislacbes sejam empregadas na gestdo, atuagdo e participacdo dos

profissionais e usuarios no modo de se fazer tal politica.

A aproximacdo com as demandas trazidas pelos usuarios e a observacdo do fazer
profissional na unidade, nos possibilitou perceber, as diversas manifestagdes de desigualdades
e vulnerabilidade que distorcem o que esta estabelecido na PNH. Para o melhor acesso e
prestacdo de servico a populacdo do municipio de Duque de Caxias, e a sociedade como um
todo, salientamos a importancia de um debate continuo acerca da materializacdo da Politica
Nacional de Humanizacéo, reconhecendo o contexto social em que estamos inseridos, como
usuarios desta politica publica, bem como profissionais, defendemos a necessidade de se

discutir o assunto em nosso trabalho de conclusdo de curso

No que tange a contribuicdo desta pesquisa ao campo empirico, tal tematica vem a ser
relevante pois a partir do estudo realizado no presente trabalho, nos debrugamos a elucidar as
possibilidades e limites para a materializacdo da PNH neste referido espaco, desta forma
acreditamos ser possivel criar estratégias a nivel de gestdo para superar as barreiras existentes

de sua real implementacao na unidade.
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1.3.0BJETIVO DO ESTUDO
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1.3.1. Geral

Analisar as possibilidades e os limites para atuacdo da equipe de Servi¢o Social do
Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado no Municipio de
Duque de Caxias, no que tange a materializagdo da Politica Nacional de Humanizacéo.
1.3.2. Especificos

Verificar o perfil da equipe de Servico Social que atua no Hospital Municipal Dr.
Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado no municipio de Duque de Caxias, no que
tange aos seguintes indicadores: sexo, faixa etéria e tempo de atuagdo nesta unidade de
saude.

Conhecer a compreensédo acerca da Politica Nacional de Humanizacdo na concepcéo
dos Assistentes Sociais que atuam no Hospital Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do
Carmo, localizado no municipio de Duque de Caxias.

Apreender a importancia da Politica Nacional de Humanizacdo para os Assistentes
Sociais que atuam no Hospital Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado

no municipio de Duque de Caxias.

Identificar as possibilidades e os limites existentes para materializacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo na concepc¢do dos Assistentes Sociais que atuam no Hospital
Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado no municipio de Duque de

Caxias.

Reconhecer as estratégias adotadas pelos Assistentes Sociais que atuam no Hospital
Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado no municipio de Duque de
Caxias, visando superar os limites postos a materializagdo da Politica Nacional de
Humanizacéo.

Correlacionar a Politica Nacional de Humanizacgdo com as legislagdes profissionais do
Servigo Social na concepgédo dos Assistentes Sociais que atuam no Hospital Municipal

Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado no municipio de Duque de Caxias.
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2. CAPITULO Il: REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, traremos a discuss@o sobre as caracteristicas da politica de saude no
Brasil, desde os seus primdérdios até a atualidade, com base em autores referéncia neste debate,
evidenciamos seu contexto historico, 0 marco da Reforma Sanitaria no periodo da ditadura
militar e de redemocratizacdo do pais, destacando os governos presidenciais e 0s principais
fatos ocorridos. Salientamos também, no que tange a politica de satde no Brasil: legislacdes,
financiamento e participacdo popular. Outro ponto que trabalhamos neste capitulo, trata-se do
resgate historico da profissdo de Servico Social no Brasil e a insercdo do Assistente Social na
Politica de Saude. Finalizamos o capitulo, apresentando a Politica Nacional de Humanizacéo -

PNH e o campo empirico da pesquisa.
2.1 ATRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Entendemos que para compreender a realidade exposta, no que tange a Saude do Brasil,
com recorte na discussao acerca da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH implementada e
que cotidianamente busca ser materializada, €é preciso fazer um resgate histérico acerca da
mesma, considerando suas particularidades de forma que se evidencie a fragmentacao do seu
sistema na atualidade, pois: “ (...) a produgdo de satde ¢ entendida como um processo que se
articula a partir das transformag6es econdémicas, sociais e politicas.” (Mioto, Nogueira, 2009,
p. 223). E diante dessas transformaces como evidenciado pelos autores, destacamos ser
necessario ampliar o conhecimento sobre a trajetoria da Saude para consolidacdo do debate que

estamos trazendo.

Pensar na trajetoria da politica de Saude no Brasil, requer entender os acontecimentos,
que influenciaram nas tomadas de decisdes decorrentes ao que se vivenciava no Brasil em

determinados momentos historicos.

Salientando que hoje a saude é compreendida de maneira ampliada, através de um bom
funcionamento do biopsicossocial (do psicoldgico, do bioldgico e do social), ou seja, de todo
um conjunto integrado, e ndo somente caracterizado como mera auséncia de doenga, segundo
Bravo (2013). Na atualidade ela € um direito universal a todos os cidadaos, garantido pelo
Estado como politica publica, ao qual ofertam os servicos de atendimento a populacdo pelo

Sistema Unico de Satde- SUS, e ndo mais como caridade, sendo assim, iremos nos debrucar
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acerca dos principais acontecimentos que ocorreram no Brasil, a partir do século XVIII, no que

tange a area da saude.

O século XVIII no Brasil é caracterizado por epidemias como febre amarela, malaria,
tuberculose, e segundo Bravo (2013) se tem uma assisténcia medica pautada em caridade e
filantropia, as pessoas em situacédo de pobreza dependiam dos hospitais de propriedade da Igreja
Catdlica. Os ricos que podiam pagar, recebiam visitas dos médicos de familia em sua suas

residéncias, que eram os filhos de coronéis que se formavam em medicina na maioria das vezes.

Em relagdo a politica de saiude no Brasil, Bravo (2013) ressalta que a pratica era
curativista?, somente quando se apresentava sintomas € que o médico iria tratar, ndo se
trabalhava na prevencdo, o individuo se encontrava bem fisicamente, quando ndo apresentava
a doenga, neste momento ndo se tinha a agédo estatal, ou seja, o Estado néo intervinha nas

questBes da populacdo, como por exemplo, 0 acesso a saude.

Ao resgatarmos as caracteristicas da saude no século XI1X no Brasil, veremos o inicio
de novas ac¢des na satde publica, como por exemplo: a realizacdo de campanhas e vigilancia do
exercicio profissional, que segundo Ribeiro (et al., 2009) com a regulamentacgédo do ensino e da
pratica médica, e a criacao de hospitais publicos o Estado passa a atender e controlar as doencas
que neste periodo se alastraram na sociedade.

A situagdo da Salde em meados do século XIX, apresentava-se péssima, com
mortalidade elevada e presenca de diversas doencas, destacando-se a hepatite, lepra,
bouba, febre amarela e escorbuto. S6 em 1859 foi possivel conhecer a mortalidade do
Rio de Janeiro, pois os dados anteriores eram esparsos. A mortalidade por tuberculose,
febre amarela, malaria e variola era extremamente elevada na segunda metade do século
XIX. As condi¢des de saneamento eram lastimaveis pois embora o abastecimento de
agua existisse na capital desde o século XVII, ndo havia sistema de esgoto. (BRAVO
2013, p. 113).

Ainda que se tenha um certo desenvolvimento na &rea de patologia, e a realizagdo de
campanhas, elas sdo limitadas e imediatistas, ou seja, além de grande parte ndo ser atendida, as
que sdo atendidas ndo tem uma garantia de continuidade no tratamento, como lemos no trecho

acima relatado pela autora, resultando assim na vacinacgéo obrigatoria.

A vacinacdo obrigatdria segundo Bravo (1996), era pautada em uma visao funcionalista

como se a culpa das doencas fosse do individuo, entdo a populacdo revoltou-se contra tal

2 Curativista: pratica de satde que ndo era preventiva, ou seja sO se preocupa com a doenga quando a mesma ja se instalou no
paciente, ndo se buscava prevenir antes contaminagao. Disponivel em:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html. Acesso em 07/11/18
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pratica, pois ndo recebiam informagdes sobre do que se tratava as vacinas e sentirem medo
dessa imposicdo. Lembramos que neste momento, as situacGes precarias de moradia
permaneciam, caracterizadas pela falta de saneamento basico, a intengdo maior com as vacinas,
nesse momento, era controlar as epidemias, para receber os imigrantes e continuar 0
desenvolvimento econdmico do pais, que dependia da méo de obra, sendo assim, quem nao

aceitasse se vacinar era preso.

As mortes aconteciam em massa neste periodo, devido a falta de tratamento e
atendimento sobre a questdo de saude. Bravo (2013), destaca que os trabalhadores comecam a
reivindicar condicdes basicas, no que diz respeito ao ambiente de trabalho. A organizagdo da
classe trabalhadora em prol dessas melhorias, acontece através do movimento operario, nas
greves, onde reivindicavam mais direitos a populagdo. Assim o proletariado comeca a
questionar e se organizar, em prol de melhorias, no que tange o trabalho (como uma jornada
especifica de horas a serem cumpridas, salario fixo; condi¢des salubres para trabalhar dentre
outras questdes) e de saude (acesso aos hospitais, prevencdo contra surtos epidémicos entre

outros) .

De acordo com Bravo (2013), no século XX 0 ndo acesso a saude j& pode ser visto como
expressao da questéo social devido ao novo modelo de trabalho assalariado, como a exportagao
de imigrantes para trabalhar na industria capitalista através da expansao e importacdo de café,
a migracédo dos trabalhadores rurais para o urbano. Também nesse periodo comeca a se estender
a Saude publica, como estratégia nas campanhas eleitorais para se obter acordo com 0s
grevistas, pois toda e qualquer postura contraria ao Estado, era resolvida como caso de policia,

e nesse momento 0s governantes entendem que precisam ceder as reivindicacdes.

Mesmo a classe dominante sendo contra, o Estado comec¢a a mudar sua postura liberal,
se tem a Reforma Carlos Chagas® juntamente com o Departamento Nacional de Sadde Publica

com visdo de ampliar a satde, com enfrentamento a endemias” rurais como, febre amarela,

3 A Reforma Carlos Chagas aconteceu na década de 20, teve o intuito de amplificar e reorganizar os servi¢os Estaduais de
Saude  Publica, de forma que o poder central também  pudesse intervir.  Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=151&sid=76http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.h
tm?infoid=151&sid=76 acesso em: 25/10/18.

4 Endemia caracteriza-se pela ocorréncia frequente de uma doenca, em um determinado local de habitagdo ex: malaria, febre
amarela e dengue. Epidemia classificada por agravacdo, surto de uma endemia, quando uma doenca infecciosa se propaga
rapidamente em uma regido e atinge um niimero consideravelmente alto de pessoas, 0s virus e bactérias sdo 0s responsaveis e
se propagam pelo ar, saliva, agua, sangue ou por animais hospedeiros, um exemplo: variola que matou milhdes de pessoas.
Pandemia é a extensdo de uma epidemia, quando uma doenca se espalha por grande parte de um continente ou por diversas
partes do mundo. Disponivel em: Brasilia,03/03/2015https://educacao.uol.com.br/disciplinas/geografia/surto-epidemia-
pandemia-e-endemia-entenda-qual-e-a-diferenca-entre-eles.htm acesso em 25/10/18.


https://educacao.uol.com.br/disciplinas/geografia/surto-epidemia-pandemia-e-endemia-entenda-qual-e-a-diferenca-entre-eles.htm%20acesso%20em%2025/10/18
https://educacao.uol.com.br/disciplinas/geografia/surto-epidemia-pandemia-e-endemia-entenda-qual-e-a-diferenca-entre-eles.htm%20acesso%20em%2025/10/18
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maléria, saneamento rural, urbano e movimento higienista (higiene industrial, profissional),
com o pensamento no trabalhador pelo lucro da méo de obra, de forma que se diminua a
mortalidade, e evite o alastramento de doencas, para que esse operario ndo falte o trabalho, e
ndo atrase a producgdo. Porém essa ideia de ampliar o poder nacional através da unido n&o deu

certo.

Entretanto El6i Chaves®, apresenta em 1923 a lei de aposentadoria e pensdo com a
criagdo das CAPs - Caixas de aposentadoria e pensdes que garantem beneficios como
aposentadoria, pensdo, assisténcia médica para os trabalhadores que contribuissem, e deveriam
ser proporcionais ao valor das contribui¢cfes. Bravo (2013) diz que era uma visdo de cidadania
regulada, e para se ter direitos era preciso se ter carteira assinada, uma gestao bipartite entre
patrdes e empregados, que participavam de forma sucinta da administracéo.

A organizacgéo ficava por conta das empresas de grande porte, lembrando que nesse
momento o foco era os trabalhadores que garantiam a expanséo do capital: "A maior parte dos
assalariados estava excluida, precisando recorrer para assisténcia médica, a precariedade dos
servigos filantropicos e publicos” (BRAVO, 2013, p. 123). Entdo, foram contemplados os
trabalhadores que mais geram lucro ao Estado, as categorias de maior destaque como 0s
ferroviarios, em 1926 se estende para 0s maritimos e portuarios, justamente para circulagédo de

mercadorias, visando o desenvolvimento econdmico do Brasil.

Dando continuidade a essa discussdo, na década de 1930 no Brasil, Bravo (2013),
salienta a intervencdo Estatal, que na verdade é o0 momento onde o Estado repensa seu papel
em relacdo a populacdo e passa a intervir nas expressdes da questdo social. Pois, a medida que
se expande a industrializagdo, se alastra também situacGes precérias de habitacdo e Saude, e 0
proletariado automaticamente é a classe mais prejudicada. Dessa forma, é necessaria uma
solucdo para refred-los, entdo as Politicas Sociais sdo elaboradas para garantir condicoes
favoraveis ao desenvolvimento do sistema capitalista monopolista, de forma que se mantenha

o dominio para ordem social.

as politicas sociais sdo pensadas como mecanismos de legitimagdo do Estado
capitalista e, desse modo, indiretamente, elas contribuem para a legitimac&o da ordem
sociopolitica vigente, supondo se o Estado por elas legitimado, um instrumento de
dominacéo e controle de um grupo sobre o outro. (MONTANO, 2007, p. 78)

5 Eloy Chaves foi um deputado Paulista, de acordo com Santos (1998) que sempre manteve contado no ambito industriario,
foi o responsavel por apresentar um projeto, que se transformou na lei 4.682 CAPs Disponivel em:
https://isolturmaj.files.wordpress.com/2015/10/wanderley.pdf Acesso em: 25/10/18.
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Entdo para se conter a classe trabalhadora se atende algumas de suas reivindicacGes,
como as legislac@es trabalhistas, mantendo o comando da forca de trabalho para reproducéo e
acumulacdo do capital. O autor acima enfatiza que as politicas sociais, sdo usadas para
enfraquecer os movimentos operarios contrarios a ordem publica, assim mantendo uma certa
moderacdo no movimento de lutas de classes, e 0 Estado ao mesmo tempo que protege o

trabalhador se preocupa em favorecer a acumulacéo capitalista.

Bravo (2013), destaca em 1953 a criacdo do Ministério da Saude (ligado ao Ministério
da Educacéo), onde a saude se divide por dois setores: a Medicina, ligada a previdéncia e a
Saude Publica. A Medicina Previdenciaria sdo os IAPs — Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, uma forma do governo se antecipar as reivindicagdes dos trabalhadores, que ndo eram
assegurados pelas CAPs. Nesse momento o Estado se torna mediador de conflitos, entre capital
e trabalho, assim essa gestdo se transforma em tripartite: Empregador, Estado e Empregado, e

quem ndo contribuisse estava automaticamente fora dessa assisténcia.

Entdo a logica previdenciaria, diz que a saude ndo podia ser ofertada para todos como
anico sistema, pois era preciso ter carteira de trabalho assinada, vinculo sindical e profissao
reconhecida em lei, nas décadas de 1930 até 1940, os aeroviarios, comerciarios, operarios
estivadores, bancarios, industriarios, empregados de transportes e cargas, comerciarios,

servidores do Estado, foram contemplados.

Importante enfatizar, que a maior parte dos recursos adquiridos através das
contribuicdes, eram usados para industrializacdo, ndo para a saude, pois a preocupacdo do
Estado era de acumular reservas financeiras, ndo uma prestacdo de servi¢o eficaz, pois a
legislacdo fez questdo de definir limites aos usuérios, para os gastos com 0s hospitais e
farmacias. Podemos notar, que segundo Bravo (2013), os IAPs apresentam uma estrutura
diferente das CAPs, pois se organizava por cada tipo de categoria profissional, ndo pelas
grandes empresas, dando abertura a trabalhadores que eram anteriormente excluidos, fazendo

com que se tenha um grande aumento da massa assegurada.

No que tange a Saude Publica, se tem uma visdo municipalista distante, pois nesse
momento tem um subsetor, se pensa nas condi¢Bes sanitarias minimas para o povo urbano, e o
desenvolvimento esta ligado a essa categoria, j& no campo as condi¢fes eram restritas, 0
fortalecimento de salde publica se da, com programas especificos para os tipos de doenca como

0 combate as endemias rurais com um carater de vigilancia baseados nas estrategias militares,
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através da forca como uma policia médica descrita por Bravo (2013) com intuito de centralizar

0 poder no Estado.

Podemos destacar, que antes se tinha uma visdo curativista, a saude era vista como
auséncia de doenca. Somente em 1948, a Saude é pensada como um modelo biopsicossocial,
Ou seja, que para se estar bem precisa se ter o conjunto funcionando corretamente, ou seja um

equilibrio bioldgico, psicoldgico e social.

Durante esse periodo até 1964, se tem mais investimentos em saude publica e também
uma certa atencéo as doencgas endémicas, porém sem sucesso no combate das mesmas. Bravo

(2013) ressalta a criacdo do Ministério da Saude ndo mais ligado a educacéo;

O novo ministério manteve basicamente a estrutura do extinto Departamento Nacional
de Salde, com a ampliacéo do atendimento das enfermidades (ancilostomose, bdcio,
bouba, brucelose, doenca de chagas, esquistossomose, filariose, leishmaniose,
tracoma). O setor Salde, entretanto, ficou com uma fracdo menor do orcamento, a
saber: um tergo do imposto sobre Educacdo e Salde. O Servico Especial de Salde
Publica (SESP) ampliou suas atividades, nesta década, preocupando-se com a
assisténcia médica, educagdo sanitaria, saneamento, combate a malaria, controle de
doengas transmissiveis e desenvolvimento de pesquisas em medicina “tropical”. Em
1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais, que passou a
centralizar os servicos de combate as enfermidades endémicas. (BRAVO, 2013, p.
145)

Nesse momento se destaca a medicina de grupo, o atendimento de saude privado com
as empresas meédicas, assim se enxerga uma certa lucratividade na questdo salde, que se une
aos interesses do capital, e se organizam de forma que o Estado se sinta pressionado a investir,
ressaltando assim a privatizagdo, porém nesse momento a assisténcia medica fica por

responsabilidade ainda dos institutos como ja mencionado anteriormente.

Um momento marcante para a salide se instaura no periodo ditatorial com seu inicio em
1964, Bravo (2013) descreve a juncdo da previdéncia social com 1APs como uma grande
conquista para o Estado, que passa a concentrar todas as contribui¢fes dos trabalhadores do
Brasil. Sendo assim, o Instituto Nacional de Previdéncia Social- INPS, retira a participacdo dos
trabalhadores nas decisdes, e 0s deixa somente como financiadores do sistema. A intervencao
do Estado é para moldar a lucratividade, pois esse € um grande setor de capitalizagéo de lucros,

como veremos haixo:

A histéria dos programas de salde coletiva, satde publica, assisténcia social, bem-
estar e Servigo Social mostra que as despesas estatais geralmente aumentam durante
periodos de protesto social e diminuem & medida que o descontentamento reflui (Piven
e Cloward,1972). Outra tarefa estatal, além de legitimadora, a de acumulacéo, no
sistema de salde, consiste em proteger e reforgar o setor privado. A maioria dos planos
de seguro nacional de satde ou mesmo os Servicos Nacionais das sociais-democracias
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permitem lucros continuados para a industria farmacéutica e de equipamentos.
(BRAVO 2013, p. 81)

Conforme citado pela autora acima, a satde agora de fato comega a ter caracteristicas
da ordem capitalista, quando incorpora 0 modelo do exterior, se tratando de tecnologia em
equipamentos hospitalar, industrias farmacéuticas entre outros. O Estado comeca a colocar a
sua responsabilidade nas empresas privadas, a medicina exercida precisa dar lucros, com
elevacdo de taxas na area médico industrial, e contratacdo de servicos de terceiros, entdo a

medicina previdenciaria expande e como ndo ha fiscalizacdo especifica se tem muitas fraudes.

Assim, a satde publica tem um declinio, se percebe a diferenca dos servicos prestados
de acordo com a clientela, a populacdo comeca a se organizar em prol de melhorias, porém os
dados nédo sdo relatados, devido a censura do periodo tenta se abafar essas reivindicacoes,
mesmo assim 0 movimento sé tem de crescer, pois muitos estdo desfavorecidos e ndo se
conformam. O povo comeca a ganhar forca, a burguesia se preocupa e precisa pensar em novas

formas de se legitimar privilegiando o setor privado.

Conforme explicitado por Bravo (2009), a partir de 1974, a burguesia ira estabelecer
novos canais de mediacdo, modificando a sua relacdo com a sociedade civil com o intuito de
canalizar as reivindicagdes e pressdes populares que manifestavam-se em prol de melhorias e

condicBes dignas aos servicos de saude vigentes da época.

Nos anos 1980, teremos a construcao de um projeto de reforma sanitaria, tema este que
sera mais explorado no item 2.2, onde ocorreram significativas mudancas com relagdo a saude.
Durante o periodo ocorre uma crise economica: “A sociedade brasileira a0 mesmo tempo em
que vivenciou um processo de democratizacdo politica superando o regime ditatorial instaurado

em 1964, experimentou uma profunda e prolongada crise economica”. (BRAVO, 2007, p.8)

Porém a salde passa a assumir uma dimensdo politica, deixando de ser apenas de
interesses dos técnicos. A politizacdo da satde foi uma das primeiras metas a serem
implementadas com o objetivo de aprofundar o nivel da consciéncia sanitaria, alcangar
visibilidade necessaria para inclusdo de suas demandas na agenda governamental e
garantir o apoio politico a implementacdo das mudancas necessarias. (BRAVO 2007,
p. 11)

Com a criagédo do Centro Brasileiro de Estudo de Saide - CEBES, se tem um importante
veiculo de difusdo e amplificacdo do debate em torno da satde, tendo como objetivos propostos
a luta pela redemocratizacdo do pais, reivindicacbes de solucBGes ao Estado sendo dever do

mesmo e um direito social: solucdo no que diz respeito a precariedade do servigo de saude que
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era prestado a populagdo, universalizacdo ao acesso. Contudo, esses movimentos ganharam

forca e hegemonia, ocasionando a articulagdo com outros movimentos sociais.

Em marco de 1986, em Brasilia-Distrito Federal, se tem a realizacdo da 8 Conferéncia
Nacional de Saude, tendo como temario: Saude como direito inerente a personalidade e a
cidadania; Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial com o
objetivo de legalizar as reivindicagdes dos movimentos de salde, se pensa e se concretiza a

salde como direito de todos e dever do estado, e se efetiva o SUS.

Essas e outras transformagdes, como o conceito ampliado de saude através dos
determinantes sociais (acesso a cultura, lazer, infraestrutura entre outros), foram importantes
marcas vivenciadas pela politica de saude durante o processo de redemocratizacdo da sociedade

onde os conselhos de saude passam a ter carater deliberativo e paliativo.

Em 1990, teremos a aprovacgédo das LOS (Lei n°®8.080/90 e Lei n°8.142/90) que efetivam
as transformacdes que ocorreram no ambito da salde, como participagdo do povo na gestdo do

SUS, organizacéo e funcionamento do sistema.

Porém na década de 1990, destacamos dois projetos em disputa na area da salde: a
reforma sanitaria, projeto este que busca assegurar um Estado democratico e responsavel em
fornecer as politicas sociais, fortalecendo o SUS, e o projeto privatista, totalmente com énfase
na ofensiva neoliberal, que reduz cada vez mais o papel do Estado para o social, favorecendo

assim as privatizagoes.

Nos anos 2000, no Brasil, percebemos um impasse na reformulagdo no projeto de

reforma sanitaria como veremos abaixo:

A grande bandeira do movimento, nos anos 1980, era a perspectiva de Reforma
relacionada a mudanca de projeto societario, ou seja, tendo como horizonte a transicéo
para o socialismo. Essa questdo, aparece, na atualidade, de forma muito ténue. Néao se
percebe a busca de articulagdo com outros movimentos sociais, como ocorreu nos
anos oitenta. (BRAVO. 2013, p. 178)

Diante de todas as mudancas ocorridas no contexto historico do Brasil na saude, 0 SUS
é uma das conquistas mais importantes da sociedade, mediante a muitas lutas e reivindicacdes.
E como citado pela autora acima é preciso articular os novos movimentos, que seguem 0S

mesmos objetivos para se obter mais forca na garantia de melhorias.

Entdo em 2003 a PNH vem para ampliar a visdo dos servigos ofertados em Saude, e esta

posta como aliada da populac@o usuaria para: “Defesa intransigente dos principios e diretrizes
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do SUS: universalidade, equidade, integralidade, participagdo social e descentralizagdo”
(Bravo, 2007, p.22). A PNH vem com intuito de manter a comunicacdo entre 0s responsaveis
pela organizacdo dos principios do SUS, de forma que se preserve todas as conquistas

relacionadas a Politica de Saude.
2.2 - A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E O PROJETO PRIVATISTA

A Reforma Sanitaria Brasileira, ¢ uma reforma social, ndo se limita a um campo setorial
voltado apenas para os servi¢os de salde que tenha como centralidade a questdo sanitaria da
populacdo, ndo se enquadrando nos ditames dos organismos internacionais, nem tampouco
limita-se ao Sistema Unico de Satde — SUS, como sua principal estratégia, ou as suas demais
ideias, ela transcende as politicas estatais defendendo a democratizacdo do Estado e da
sociedade. (CEBES, 2012).

Surgindo no cerne dos movimentos sociais e reivindicagfes da sociedade civil em
meados da década de 1970, onde ocorria o apice da crise do “milagre econdémico® cujas as

caracteristicas:

Ressaltam-se o aprofundamento da divida externa, a elevagdo da taxa inflacionaria, a
recessdo econdmica, que tornou aguda a situacdo de desemprego e ampliou o processo
de pauperizacéo das classes trabalhadoras, com o crescimento da mortalidade infantil
e da morbidade por doengas infecciosas. (BRAVO, 2011; p. 64)

Resultou num processo de resisténcia, e diante do crescimento e do aprofundamento das
questdes sociais, atrelada a crise econdmica do pais e ao panorama internacional, o regime
ditatorial precisou articular concessfes, dando inicio a uma transicdo democréatica fortemente
controlada, denominada no governo do general Geisel durante a ditadura militar como “uma
distensdo lenta, gradual e segura” estratégica, a fim de garantir a hegemonia do capital. Neste
contexto o Estado se viu obrigado a realizar algumas modificacdes na saude, buscando novos
mecanismos e “ressituando as relagdes entre Estado e demandas sociais” (BRAVO 2011, p.

70).

O cenario era de crise sanitaria, a medicina preventiva passava por crises, e nao havia
uma pratica tedrica e politica que fornecesse resposta aos acontecimentos da época. Nesta
perspectiva, a salde assume uma dimensao politica, e como atores deste processo estavam 0s
profissionais do movimento sanitario, médicos e trabalhadores da saude preocupados com todo

0 setor que passaram a fazer parte dos movimentos sociais
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A organizagdo desses atores culminou num crescimento consideravel de encontros e
debates nacionais e regionais acerca da saude coletiva sob a determinacdo estrutural e
conjuntural da sociedade, tendo como um grande estimulador o CEBES. Como principais

caracteristicas da Reforma Sanitaria Brasileira neste periodo estéo:

o surgimento de propostas politicas alternativas emergentes da sociedade civil, que
apontavam na direcdo da reversdo do modelo de privilegiamento do setor privado com
a canalizacdo de recursos para o setor publico; A consolidacdo do movimento de
organizacdo dos profissionais de salde [...] ; a ampla divulgagdo da politica
previdenciaria de assisténcia médica [...] ; € o blogueio pelo estado das propostas mais
radicais [...] (BRAVO 2011, p. 86)

Tomando por base a discussdo de Marx (1993) entendemos que o Estado “esta para o
capital”, representando apenas uma classe, e ndo a sociedade como um todo, onde “[...] o poder
politico do Estado representativo moderno nada mais é do que um comité para administrar os
negdcios comuns de toda a classe burguesa”(p.96) a fim de manter sua hegemonia. Sendo
assim, os limites acima citados, foram estabelecidos a partir da articulacdo dos interesses para
conceder as reivindicagOes da classe trabalhadora, salientando o antagonismo inerente entre

capital x trabalho.

Entre os principais eventos promovidos pelos movimentos sociais, segundo Bravo
(2011), cabe ressaltar:

A - A realizacdo das Semanas de Saude do Trabalhador - Sensat em 1979, na luta por melhores
condicgdes de salde nas fabricas. Bravo (2011) aponta ainda, que com a realizacdo de semanas
organizadas pelos sindicatos, tinha-se por objetivo: trazer o maior nimero possivel de

sindicatos, a fim de debater acerca de temas relativos a acidentes e doengas ocupacionais;

B - O movimento de Saude da Zona Leste de S&o Paulo, no final dos anos de 1970, com a
formacdo de comissdes em varios bairros, visando a organizacdo da populacdo na luta pelo
direito a saude, o que culminou num crescimento da participacdo na “gestdo da coisa
publica”,ou seja, na participacao e controle social da populacao nas decisdes em defesa de seus

direitos;

C - Arealizacéo do | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, promovido pela Comisséao de
Saude da cdmara dos deputados em 1979, reunindo 800 participantes, que possibilitou o
reingresso do Legislativo nas questdes da Satde: “enquanto conjunto articulado de principios
e proposigoes politicas, seria identificada no documento ‘A questdo democratica na area da

saude’ apresentado pelo CEBES” culminou na ideia da Reforma Sanitéria Brasileira. (CEBES,

2012 p.17);
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D - O | Encontro Popular pela Salde, realizado em 1980, no Rio de Janeiro, organizado pelo
movimento de associacdo de moradores como Famerj e Faferj que representavam bairros,
favelas e também com a participacédo de diversas entidades representativas de profissionais de
salide como o cebes, sindicato dos médicos, Associagdo Estadual de Salde Publica, além da

participacdo de cerca de 3 mil pessoas e 100 associacdo de moradores;

E - A Campanha da Fraternidade “Satde para Todos” — CNBB, realizada em 1981 atrelados a
Igreja Catolica que demonstrou a sensibilidade da igreja a grave crise sanitaria brasileira, vindo
a desenvolver preparatorios junto com o sindicato dos médicos de Sdo Paulo, o Cebes,
Associagdo dos médicos residentes e sindicatos de trabalhadores, reunindo cerca de mil pessoas

na grande S&o Paulo;

F - O Projeto Papucaia, experiéncia inovadora realizada no Rio de Janeiro como estratégia do
projeto buscando a organizagcdo em comissdes de saude, que tinham como atribuigdes a
elaboracdo e controle das politicas locais de saude, trabalhando com recursos da populacgéo,

valorizando o saber e a participacéo popular.

Durante todo processo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, desde a sua ideia
até a concretizacao do projeto, as Conferéncias Nacionais de Satde — CNS tiveram um papel
de grande importancia no que se refere a luta, aos debates e as conquistas que obtivemos no
ambito da cidadania no Brasil. Em margo de 1980, ocorreu a VII CNS onde o tema “a extensao
das acOes de saude atraves dos servicos basicos” embora contemplasse a articulagdo
intersetorial, 0s recursos humanos, o financiamento a participacdo comunitaria, dentre outros,
0 eixo dos debates foi a implantacdo do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (Prev
— Saude), onde a proposta inicial foi inviabilizada por ser inaceitavel a iniciativa privada, desta
forma o presidente Figueiredo implementou o Prev-Saude. Esta Conferéncia, como Ultima a ser
realizada durante o regime ditatorial “ja anunciava a necessidade de mudancas tanto no sistema
de salde quanto nas conferéncias de salde, que sO viriam a se concretizar ap6s o inicio do

processo de redemocratizagdo do pais”. (BRASIL, 2009 p. 15)

Em 1982 foi elaborado pelo Conselho Nacional de Assisténcia da Previdéncia Social —
CONASP um plano de reorientacdo da assisténcia a satde, tendo como principal estratégia as
Acdes Integradas de Sadde — AlS, a fim de materializar um Sistema Unico de Salde — SUS
integrado e com recursos federais, estaduais e municipais, e definindo entdo os niveis de
complexidade de cada setor. Como afirma Bravo (2011) tal proposta foi pautada nos principios

de universalizacdo do acesso a salde, potencializacdo e priorizacdo dos servicos de atencdo
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priméria, descentralizacdo e democratizagdo das decisGes referentes a politica de salde,
mantendo como estratégia a regionalizacao e a hierarquizacdo dos servicos da rede, esta que foi
fortalecida constando do Relatorio Final do V Simpdsio sobre Politica Nacional de Salde,
promovido pela Camara dos Deputados em novembro de 1984, evento este que se constituiu
no maior forum de debates com categorias e entidades representativas da area dos ultimos anos
debatendo documentos do CEBES com o tema: “ Assisténcia a Saude numa sociedade
democratica” e da Associagdo Brasileira de pds-graduacdo em saude coletiva — ABRASCO

com o tema: “ Financiamento do setor satude: proposta para a transi¢ao democratica”.

Nesta perspectiva, 0 momento de transi¢cdo democratica € denominado por um processo
de descontinuidade e ruptura em relacdo ao antigo regime, uma transigdo “pelo alto” um giro
que “ndo rompeu com o passado, remoto ou recente. Nao combateu de frente a ditadura.
Contornou-a e prolongou-a”. (FERNANDES 1985, p. 20-21). Este palco de embates em que
se caracterizou a “Nova Republica” possibilitou o crescimento do grupo que defendia as a¢des
privatizantes, e um movimento de conquistas e derrotas. Desta forma deflagrou-se as tensoes
entre os projetos antagnicos existentes para o setor. Matos e Bravo (2000) irdo destacar dois
grandes projetos em disputa na salde onde destacam-se 0 Projeto da Reforma Sanitaria e o

Projeto Privatista.

O Projeto da Reforma Sanitéria, propde uma relacdo diferenciada do Estado com a
Sociedade, incentivando a presenca de novos sujeitos sociais na definicdo da politica
setorial através de mecanismos como os Conselhos e Conferéncias de Salde. [...] O
Projeto Salde articulado ao mercado ou de reatualizacgdo do modelo médico
assistencial privatista esta pautado na politica de ajuste neoliberal que tem como
principais tendéncias: a contencdo de gastos com racionalizacdo da oferta, a
descentralizagdo com isencdo de responsabilidade do poder central e a focalizag&o.
(BRAVO, MATOS 2000, p. 203)

Desta forma, o Projeto articulado a Reforma Sanitéria Brasileira, fruto de lutas e debates
da sociedade civil, tendo como uma de suas principais estratégias a constituicdo e
implementacdo do SUS, é um projeto democratico, pautado no direito universal de acesso a

salde, sendo um direito de todos e um dever do Estado.

O projeto privatista, seguindo 0 que prevé os organismos internacionais, consiste em
garantir o minimo de oferta dos servicos no setor publico, ampliando cada vez mais a
privatizacdo e focalizando as acGes com o discurso de déficit puablico, defendendo

veementemente a reducdo dréstica de investimentos no &mbito da saude.

Bravo e Matos (2000) salientam que a universalidade do direito como um dos principais

fundamentos do SUS contidos no Projeto da Reforma Sanitaria foi um dos principais pontos de
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tensdo dos formuladores do projeto privatista que voltados para 0 mercado, em contraposicéo
a concepgbes coletivas, pautam-se em concepcdes fragmentadas e individualistas,
responsabilizando a sociedade para assumir os custos da crise com énfase na refilantropizacédo

e na mercantilizacdo da saude.

A VIII CNS se concretizou como um marco histérico para a politica de salde,
concretizando a Reforma Sanitaria Brasileira, enquanto um “projeto”, em margo 1986, com a
participacdo de 4.500 pessoas e 1.000 delegados eleitos pelos Estados. Teve sua Comisséo
Organizadora presidida por Sérgio Arouca®, uma das principais liderancas do Movimento da
Reforma Sanitaria. Esta concretizou-se uma nova proposta de estrutura e de politica da salde

para o pais. Visando os interesses da populacdo o tema central da conferéncia versou sobre:

A saide como direito inerente a personalidade e a cidadania; I1) Reformulacéo do
Sistema Nacional de Salde, em consondncia com os principios de integracao
organico-institucional, descentralizagdo, universalizagdo e participacdo, redefinicao
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido,estado,municipios territorios)
na prestacdo dos servigos de salde; I11) Financiamento setorial.( BRAVO 2011,p.
110)

Transformando o cenério da saude no Brasil, esta conferéncia propunha que a satde
fosse entendida como o resultado das condic¢des de vida das pessoas, desde a assisténcia méedica
a boa alimentacdo, educacao, salario justo, entre outros aspectos que seriam incluidos na CF
1988.

[...] O conceito ampliado de salde, como equivalente a nivel de vida e portanto
relacionado as condicbes de educacdo, habitacdo, saneamento, salario, transporte,
terra, lazer, meio ambiente, liberdade e paz, a Reforma Sanitaria se apresenta como
parte integrante de um conjunto amplo de mudancas da sociedade (AROUCA, 1988,
p.3-4).

Com isto, a VIII CNS como resultado aprovou um relatorio cujas recomendacfes
passaram a constituir o Projeto da Reforma Sanitaria. Com a ampliagdo do conceito de salde,
entre 0s pontos mais importantes, que posteriormente foram incorporados nos principios
fundamentais da CF 1988 estdo:

® De acordo com o portal da Fiocruz Sergio Arouca foi um dos principais teoricos e lideres do movimento da
reforma sanitaria, esta que mudou o tratamento da satde publica no Brasil, vindo a consagrar-se na Carta Magna
de 1988, e com a consolidacdo do SUS, quando a salde se tornou um direito de todos e dever do estado. Foi
presidente da Fiocruz em 1985, professor concursado da Escola Nacional de Salde Puablica (Ensp/Fiocruz), além
de chefe do departamento de Planejamento da Escola. Defendeu o acesso da populagéo as informagdes cientificas,
mesmo em periodo de censura por parte do governo militar no Brasil, com a redemocratizagao no pais essa postura
de Arouca se intensificou, vindo a abrir as portas da Fiocruz, enquanto presidente da instituicdo.
Internacionalmente foi consultor da Opas/OMS contribuindo diretamente para o planejamento do sistema publico
nacional de salde da Nicaragua, e participou de diversos outros projetos da organizagdo em paises como: México,
Colémbia, Honduras, Costa Rica, Peru e Cuba. <https://portal.fiocruz.br/sergio-arouca> acesso em: 23/10/18.
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a) a descentralizacdo dos servicos de saude, com o objetivo de desconcentrar o poder da unido,

dividindo as atribuicdes de cada ente da federacao;

b) a participacdo popular, baseando-se na experiéncia das AlS com a criacdo dos conselhos de
saude contando com a participacdo de representes dos usuarios, das instituicdes publicas e

privadas;

¢) unificacdo institucional dos servicos de salde, através do Ministério da Saude que antes

vigorava atrelado ao INAMPS- Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social;

d) a hierarquizacdo das acOes e servicos de salde, onde a partir da ideia de reestruturagdo do
sistema medico e da visdo de prioridades, ha a divisdo dos servicos em, primario, secundario,
terciario e quaternario, de acordo com a necessidade da populacdo e com o grau de

complexidade.

Bravo (2011) salienta que, com a consolidacao das Ac¢des Integradas de Saude -AlS foi
necessario se constituir o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS que fruto de
lutas nas CNS com patrocinadores de entidades como CEBES e ABRASCO, foi aprovado pelo
entdo presidente, Joseé Sarney em 1987, sendo um passo decisivo para a descentralizacéo e
redefini¢Bes de papéis se consolidando em um instrumento Unico e nacional, com a finalidade
de contribuir para a consolidacao e o desenvolvimento das acfes qualitativas na satde, ainda
que enfrentando oposi¢cOes para sua implementacdo, pode ser concebido como estratégia de
mudancas para uma nova politica de salde e dando inicio a uma série de trabalhos para a

concepcédo da Assembleia Constituinte.

Em suma, as propostas da Reforma Sanitaria Brasileira que ocorreram durante todo seu
processo, foram aprovadas, em sua maioria, na CF 1988, legitimando o SUS e enfatizando as
transformacGes na salde e marcando um processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira
com a CF 1988, bem como as LOS N° 8080/90 e N° 8142/90, ampliando o conceito de salde,
bem como seus principios, diretrizes, a participacdo popular, dentre outros, caracterizando-a

como um direito universal e de dever do Estado.

De acordo com Bravo (2009) a década de 1990 no Brasil, é permeada pelo
redirecionamento do Estado a politica de ajuste neoliberal, dando maior viabilidade para o
projeto vinculado aos interesses do capital — 0 projeto privatista. Desta forma, ainda que com
0S avancos e conquistas estabelecidos no texto constitucional, a saude, bem como outras

politicas sociais, foi rebatida pela afirmagao da hegemonia neoliberal no Brasil. A saude é desta
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forma mercantilizada, seguindo o conjunto de proposi¢des dos organismos internacionais e de
regulamentacdo do estado neoliberal, onde a proposta estabelecida na década de 1980 vem
sendo desconstruida, comprometendo o avanco e aprofundando a diferenga entre “o SUS legal
e 0 SUS real” Vasconcelos (2010).

Assim, a RSB foi se restringindo, cada vez mais, a uma reforma parcial de natureza
setorial e institucional representada pelo SUS. Portanto, o processo da RSB nao
resultou numa reforma social geral, muito menos numa revolugdo no modo de vida,
como insinuado no seu projeto. Submeteu-se a revolugao passiva brasileira onde a
dialética do conservar-mudando continua imperando (CEBES, 2012, p.22).

Nesta perspectiva, o desafio da Reforma Sanitaria Brasileira para resgatar seu
significado histdrico € nos dias atuais estritamente politico, onde seu movimento néo se esgota,
mas deve manter-se a fim de promover um projeto de nagdo capaz de transformar a sociedade
como um todo e propor politicas pablicas universais eficientes e de qualidade, e a ampliacdo da
cidadania, onde a partir da radicalizacdo da democracia pode-se permitir um reencontro com os

movimentos sociais e a amplia¢do do seu campo de atuacéo.
2.3- APOLITICA DE SAUDE APOS A REDEMOCRATIZACAO DO BRASIL

Saindo de um periodo ditatorial, deixando por consequéncia uma crise financeira, e um
aumento da inflacdo. Inicia-se uma nova organizacéo politica no Brasil, um processo voltado a
democratizagéo, assim, segundo Bravo (2006), somente na Constituicdo Federal de 1988, no
governo de José Sarney, é que se tem uma abertura democréatica em relagdo aos movimentos
em prol da Saude, com liberdade de expressdo, acompanhados de uma visdo de Governo Civil.
Se torna pUblica a Carta da Constitucional e se efetiva os principios do Sistema Unico de Satde-
SUS, onde a salde é vista como dever do Estado, garantido seu acesso a todos sem distincéo,
resultado de lutas e reivindicacfes da populacédo, entrelagados a Reforma Sanitaria ampliando

assim as conquistas sociais,

Entdo comeca a discussao acerca de uma lei que regulamenta essa conquista, que vai ser
denominada de LOS N° 8080/90, com sua aprovacdo em 19 de setembro 1990, porém o
presidente ¢ Fernando Collor de Mello que veta as partes sobre controle social e o
financiamento explicado na lei, assim ele se posiciona claramente contra a movimentacédo
popular, e mesmo vivenciando um contexto social democratico, sua visao era calar a voz do

povo e avangar na globalizagcdo econdmica, copiando o modelo internacional.

Porém em 28 de dezembro de 1990 se tem a aprovacao Lei N° 8.142/90, para completar

o que foi vetado na Lei anterior 8.080/90, que é de grande importancia para os cidadaos, a
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participacdo popular no controle e gestdo do SUS, e o0s recursos financeiros
intergovernamentais que deverdo ser transferidos na area da Satde, mesmo assim as duas Leis

ndo conseguem consolidar toda a proposta integral da Reforma Sanitaria.

Se vivencia as consequéncias do neoliberalismo, que na visdo de Collor era a solugéo
para conter os altos indices da inflacdo, e especificamente na Sadde se confronta com o projeto
de Reforma Sanitéria. Bravo (2006) afirma que o Projeto Privatista, com foco na diminuicéo
dos gastos sociais, é na verdade um Estado que cada vez tem menos intervencdo, que preza pela
privatizacdo dos setores e fornece somente o basico para quem ndo tem condicdes a Saude

privada.

A proposta de Politica de Satde construida na década de 1980 tem sido totalmente
desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise. A
refilantropizacéo é uma de suas manifestaces com a utilizacdo de agentes comunitarios
e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os
custos (BRAVO, 2006, p 14).

Podemos ver nas palavras da autora acima, que no governo Collor a Salde comeca a se
consolidar como o modelo que favorece ao sistema capitalista no Brasil, e mesmo assim,o entdo
Presidente, obteve dois mandatos seguidos, até se chegar as taxas de altas de desempregos e ser
pressionado pelos movimentos sociais, onde os trabalhadores se mostram bem insatisfeitos, se
questionando sobre as propostas neoliberais que s6 faziam acumular riquezas aos grandes

capitalistas

Mesmo com promessa de combater a corrupgéo, Collor tem seu governo marcado por
denuncias de roubo aos cofres publicos, resultando assim em movimentos em prol de seu

impeachment, até que ele renuncia seu mandato.

Entdo assume o vice presidente Itamar Franco em 1992, ainda com visao de resolver a
crise instaurada, elege Fernando Henrique Cardoso, como ministro da fazenda elaborando o
“plano real” reforcando novamente as propostas neoliberais apresentadas no mandato de Collor,
com cortes em gastos publicos, estabilizando a economia, também criando a moeda brasileira

denominada “real” expandindo a possibilidade de consumo.

Com o aumento de sua popularidade Fernando Henrique Cardoso se candidata as
elei¢Oes da presidéncia do Brasil e obtém a vitoria, assumindo em 1994, dando énfase na era
dos retrocessos com a expansdo das privatizagdes deixando de lado a atencdo para as politicas

sociais e se posiciona com intuito de acabar com o modelo de gestdo de Getulio Vargas, que
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tinha um discurso de “pai dos pobres” mesmo com os avangos da Constituicao de 88 a Saude

sofre ataques diretos.

E na eleicdo seguinte em 2003, vence a votacdo e assume como presidente do Brasil
Luiz Inacio Lula da Silva, como uma nova alternativa pelo discurso do Partido Dos

Trabalhadores.

As politicas sociais nesse periodo foram orientadas para o combate a miséria por meio
da seletividade e focalizacdo das acdes nos segmentos mais pauperizados da classe
trabalhadora. Houve uma ampliacdo significativa dos programas de transferéncia de
renda ao mesmo tempo em que se aprofundava o desmonte das demais politicas do
sistema de protecdo social, a exemplo da Salde e da Previdéncia Social. Aliada a
outros fatores como aumento do salario minimo e expansao do crédito, a ampliacao
do programa Bolsa familia possibilitou uma melhoria nas condices materiais de vida
dos individuos mais pobres, que passaram a constituir uma nova base eleitoral de
apoio para o PT a partir de 2006 (CASSIN, 2016, p.2)

A esperanca era que com a posse de Lula o projeto de Reforma Sanitéaria se fortalecesse,
porém o entdo presidente passa a favorecer os dois lados, para obter vantagem significativas
para a politica como diz Bravo (2006) os espagcos Democraticos de controle social passam a

perder forcas, e 0s custos da Saude passam a ser divididos com a populagéo.

Os valores solidarios que pautaram as formulagdes da concepcdo de Seguridade
Social, inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos pelos valores
individualistas que fortalecem a consolidacdo do SUS para os pobres e a segmentacdo
do sistema. Medidas como o Programa de Farmécia Popular permitindo o co-
pagamento de medicamentos fere o principio da equidade e abre a possibilidade de se
utilizar outras praticas de compartilhamento de custos no SUS. (BRAVO, 2006, p,
21).

Isso vai contra os principios do SUS, pois ndo estamos superando as desigualdades
sociais dessa maneira, porém o entdo presidente consegue equilibrar atendendo a populacéo em
programas estudantis e de moradia, em 2008 se anuncia a grande crise financeira internacional,
e mesmo assim as politicas sociais compensatdrias como o bolsa familia, fizeram com que se
criasse 0 movimento ludista o encontro do presidente com a lideranca das classes subalternas

que o defendem fielmente conforme Bravo (2006).

Em 2011 sua candidata Dilma Rousseff, indicada a presidéncia do Brasil pelo seu
grande parceiro Lula, vence as elei¢cdes dando continuidade ao mesmo estilo de governo, mas
a situacdo econbmica estava ainda pior ja que ndo se pensa em resolver os problemas e sim
abafa-los, “A redu¢do da desigualdade ndo depende apenas da capacidade de consumo
imediato, pois 0 aumento do consumo ndo esta relacionado a uma melhoria das condi¢des gerais
de vida, como acesso a satide” (CASSIN, 2016, p, 12).
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Dilma expande as Unidades de Pronto Atendimento - UPAS, mas ndo da suporte, deixa
de investir em educacao e Saude pelo agravante da crise financeira, ou seja ndo a continuidade
no atendimento como exames, acompanhamento de doengas, e automaticamente precisa reduzir
certas ofertas de politicas sociais, entdo a midia consegue montar provas de uma péssima
administracdo da verba publica, empoderando os interesses do capital, que busca um candidato
para ndo pensar nos trabalhadores, assim ocasionando na interrup¢do do mandato da entao
presidente Dilma Rousseff, através do seu impeachment. Assume o vice Michel Elias Temer

Lulia.

2.3.1- O Financiamento da Politica de Saude no Brasil a partir da Constituicdo Federal
de 1988.

Tomando por base, a discusséo realizada por Fleury (2009) acerca do financiamento da
politica de salde, a autora vai dizer que a CF 1988 inovou ao, para além das demandas da RSB,
consagrar a Seguridade Social como um conjunto integrado de a¢des destinadas a Previdéncia
Social, Saude e Assisténcia Social, introduzindo a nocao de direitos sociais universais como

parte da cidadania brasileira.

Behring e Boschetti (2011) salientam que seguindo o principio de diversidade das bases
de financiamento, o artigo n° 195 da CF de 1988 define que os recursos da Seguridade Social
devem ser provenientes de trés fontes, do orcamento da Unido, Estados e Distrito Federal,
contribui¢des sociais e receitas de concursos e progndsticos. Para as autoras, € impossivel falar
de financiamento e orcamento sem falar da estruturacdo da carga tributaria no Brasil. A politica
fiscal iniciada no governo de FHC (1994-2002) e mantida no governo de Lula (2003 — 2006)
de centralizacéo e concentragéo de recursos vem sendo fortemente orientada pelo acordo entre
0 governo brasileiro e o Fundo Monetario Internacional — FMI desde 1998, o que contraria o

preceito constitucional de descentralizagéo.

De acordo com Fleury(2009), para garantir suas bases legais e financeiras foram
determinadas contribuicOes especificas que se caracterizam pela sua diversidade e vinculacédo
ao Orcamento da Seguridade Social — OSS. “Por meio da diversificagdo das fontes, buscava-
se assegurar fontes alternativas a folha de salarios, reduzindo os impactos das crises econdmicas

e aumentando a solidariedade da sociedade com o custeio da protegdo social” (p. 17).

A autora citada acima, afirma ainda que se tornou impositiva a busca de novas fontes

complementares toda vez que o total de recursos ndo fosse o suficiente para suportar os direitos
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sociais liquidos. Fleury (2009) aponta que é inegavel as conquistas garantidas a Seguridade
Social no Brasil com a CF 1988, no entanto “a recente revisdo da contabilidade da Previdéncia
Social concedida pelo governo, falsificam o déficit previdenciario e a adocao de medidas que

reduzem a evasdo das contribui¢des sociais” (p.22).

Considerando o financiamento da Saude, muitas derrotas foram também enfrentadas,
desde a Carta Magna, onde a disposi¢éo transitdria que destina 30% dos recursos da OSS para
0 SUS néo foi cumprida. Em 1993, a Previdéncia Social deixa de passar recursos para o SUS,
acarretando em crescentes dividas pablicas. De acordo com 0 CNS, apesar de o Art. N° 198 da
CF de 1988 definir em seu paragrafo 3° a criacdo da Lei Complementar a ser reavaliada pelo
menos a cada cinco anos, estabelecendo percentuais, normas de fiscalizacdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude em todas as esferas, o texto constitucional ndo contempla as

fontes de recursos federais e a base de calculo de forma adequada.

Mesmo com os esforcos do movimento da Reforma Sanitaria nao foi suficiente para
enfrentar os dois grandes projetos do governo de FHC que buscavam o ajuste macroecondmico,
e a reforma do estado, segundo a discussao realizada por PAIM (2008) o0 momento era de crise,
a implementagdo de um SUS que ndo era completamente o apresentado pela reforma sanitaria
para o sistema, crescente desemprego e a precéria situacdo de saude publica no pais, levaram a

constantes divergéncias entre 0 movimento e o governo.

Com as propostas de Emendas Constitucionais que configuram a reforma da previdéncia
no governo de FHC, marcou-se entdo segundo o autor, “a extingdo da seguridade social e seu
instrumento principal, o or¢amento da seguridade social” (2008,p.209) este processo de
realocar recursos da salde ratificado, iniciou com Collor e deu continuidade também no
governo de Itamar. Diante disto, a palavra de ordem no governo de FHC era a flexibilizacdo do
SUS.

De acordo com Fleury (2009) com a aprovacdo da Emenda Constitucional — EC n° 29,
em 2000, no segundo mandato de FHC, esperava-se assegurar uma fonte de recursos estaveis
para a Salide com uma contribuicdo minima do orgcamento dos estados de 12% e 15% dos
municipios, enquanto que da Unido ao menos 5% a mais correspondente ao orgamento do ano
anterior. Porém, esta EC ndo foi até hoje regulamentada, deixando em aberto a possibilidade de
gue nos governos posteriores os gastos alheios fossem vinculados a investimentos na area da

Saude.
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A explosdo da demanda provocada pela universalizacdo do direito a satde, sem uma
fonte regular e suficiente de financiamento, acarretou consequéncias na qualidade dos
servicos, na deterioracdo dos salarios e na insuficiéncia de insumos. O gasto publico
em sadde dos trés niveis de governo passou de 3,01% do PIB em 1995 para 3,63% em
2007, ficando muito abaixo do recomendado pela OMS para o financiamento dos
sistemas universais de salde, que se situa em algo superior a 6% do PIB. (FLEURY,
2009, p. 23)

Durante a celebracéo dos 20 anos da Seguridade Social proveniente da CF 1988 ocorreu
uma ameaca de erosdo de sua base juridica e financeira, advinda do projeto de Reforma
Tributaria com a Proposta de Emenda Constitucional — PEC n° 233 de 2008, o governo de Lula
propunha, segundo Fleury (2009) profundas alteracdes no sistema tributario nacional, onde sdo

extintas e reduzidas contribuicGes para a Previdéncia Social em um periodo de seis anos.

Na proposta, justifica-se que o percentual de 39,7% destinado a Seguridade Social
representaria 0 mesmo volume de recursos resultante das contribuicBes sociais e
carreados a Seguridade Social em 2006. Portanto, afirma-se que a reforma tributaria
serd neutra em relacdo ao financiamento da Seguridade Social, ndo havendo nada a
temer no tocante aos direitos sociais. (FLEURY, 2009, p. 24)

Salvador (2009) tomando por base este artigo citado de Fleury, traz sua contribui¢do
acerca do tema, afirmando que a diversidade das fontes de financiamento e sua vincula¢do com
0 OSS precisam ser contextualizadas. Passados os 20 anos, o Brasil, segundo o autor, ndo

produziu um fundo pablico que integrasse as trés politicas da Seguridade Social.

No custeio da seguridade social, no periodo de 2000 a 2007, permaneceu a separa¢do
das fontes orgamentarias. Os recursos advindos da contribuicdo direta de empregados
e empregadores continuaram a ser exclusivamente utilizados nos gastos da
previdéncia social, enquanto as contribui¢des sociais incidentes sobre o faturamento,
o lucro e a movimentacgdo financeira foram destinadas para as politicas de salde e
assisténcia, ndo contribuindo para o fortalecimento da concepc¢éo de seguridade social
na sua totalidade. (SALVADOR, 2009, p. 44-45)

Salvador ainda salienta que, 0s governos que passaram pelo Palacio do Planalto criaram
mecanismos para retirar os recursos arrecadados por meio das contribui¢cbes sociais da
seguridade social, onde mesmo diante do crescimento destas, 0 governo retira por meio da
Desvinculacéo de Recursos da Unido — DRU 20% deste valor. No periodo de 2000 a 2007, cabe
salientar entre os governos de FHC e Lula, foram transferidos R$ 279 bilhdes, valor este que
equivale a quase cinco vezes o orcamento anual da Salde, tais recursos tém participacédo
relevante na concep¢do do superavit primario, ocorrendo assim uma apropriacao dos fundos
sociais para enfrentar o desequilibrio do Tesouro Nacional, que revela uma “ politica
macroecondmica de priorizar nos gastos orcamentarios o pagamento da divida publica”
(SALVADOR, 2009, p. 45) privilegiando assim o capital financeiro.
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Behring e Boschetti (2011) vao dizer que o fundo publico funciona como um elemento
fundamental para a reproducédo do capital e também para a reproducao da forca de trabalho, a
elevada carga tributaria, na medida que os impostos sédo remetidos ao consumo, incidem sobre
os trabalhadores, contribuindo assim para a concentragdo de renda e riqueza, essas mudancas
foram ocorridas ap6s 1996, onde os trabalhadores assalariados pagam em tributos diretos o
dobro de seus empregadores, arrecadacdo esta que nao vemos revertida em recursos para as
politicas da seguridade social, ou seja, existe uma correlacdo de forgas entre capital x trabalho
em uma reparticdo desigual do financiamento publico, 0 que o torna “um componente

insubstituivel” para gerar o superavit primario, também refletido por Oliveira (1998).

A participagdo da Unido no gasto publico com a Salde diminuiu, de acordo com
Salvador (2009) de 59,8% para 50% entre 2000 e 2006. Como a CF 1988 néo estabelece uma
norma na esfera federal, os estados e municipios ficam obrigados a aplicar de seus recursos

proprios, sendo estes cerca de 12% a 15%.

Analisando a Reforma Tributaria em consonancia com Fleury (2009), o autor vai
ressaltar que a correlacdo de forgcas no contexto do neoliberalismo no Brasil, possibilitou a
acumulacdo capitalista e acirrou a desigualdade onde os mais pobres “pagam a conta” sendo

responsaveis por cerca de 2/3 do financiamento do Estado brasileiro.

o financiamento e a equidade em salde e nas politicas da seguridade social passam
pela garantia de fontes de recursos exclusivas e que devem ser prioritariamente
realizadas com tributos progressivos, observando os principios constitucionais da
capacidade contributiva e da isonomia. De forma que o financiamento tributario
seja realizado com contribuicdo sobre os lucros e dividendos recebidos por socios
capitalistas das empresas, pela regulamentacdo imediata do imposto sobre grandes
fortunas e a tributagdo sobre o patriménio (SALVADOR, 2009, p. 53).

Com o advento do neoliberalismo de forma tardia no Brasil no final da década de 1980,
implantou-se, de acordo com as normas aprovadas no consenso de Washington, um conjunto
de reformas com o discurso de crise e de um excesso de endividamento publico, a fim de
estabelecer privatizacdes e reducdo no aparelho estatal oferecendo no ambito das politicas

sociais acOes paliativas e focalizadas aos pobres.

Atualmente no governo de Michel Temer, cabe ressaltar, ilegitimo e fruto de um golpe
a democracia brasileira, as politicas sociais bem como a politica de satde vem sofrendo grandes
rebatimentos em diversos aspectos, no que tange ao financiamento, e distribuicédo de recursos,
foi aprovada em 2016 a PEC n° 55/ 241 que congela o teto dos “gastos ptblicos” na saude por

20 anos, indo contraa EC —29. De acordo com o0 CEBES esta proposta salienta um novo regime
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fiscal onde fixa em zero o crescimento real das despesas primarias, em resumo, pautados no
discurso de déficit torna-se os principios e diretrizes da CF 1988, letra morta. Na saude, o piso
de 2017 seria igual a 15% da receita corrente liquida de 2016, mais a inflagcdo do periodo. Como
0s investimentos em saude giram em torno dos 4% do Produto Interno Bruto — PIB, o
financiamento do SUS perderéa cerca de R$ 148 bilhdes se comparado 2003 e 2015 o que foi
efetivamente gasto com a regra estipulada com a PEC 241, ao comparar a proposta da Fazenda
com a EC n° 29, a perda seria de R$ 314 bilhdes.

Neste ano corrente, segundo o site carta capital, ocorreu o “1° forum Brasil — agenda
saude: a ousadia de propor um novo Sistema de Satude “ organizado pela Federacdo Brasileira
de Planos de Saude, com participacdo do Ministério da Saude, deputados e senadores, a fim de
apresentar a proposta oficial de desmantelamento do SUS, onde a proposta por meio de
estrangulamento de seu financiamento seria a transferéncia de 50% do investimento do SUS
para a alta complexidade dos Planos de Saude onde metade da populacdo deixaria de ser
atendida universalmente e gratuitamente no sistema publico e passaria a ser atendida pela rede
privada de servicos de Saude. Assim, de um lado o setor privado sendo alocado de recursos
tanto privados de seus usuarios, quanto recebendo recursos do setor publico e de outro lado,
para o SUS, o subfinanciamento, com seus recursos sendo deslocados para garantir os interesses

de empresarios da Saude.

Atrelado a esta questdo, a Agéncia Nacional de Saude - ANS recentemente também
discute uma nova norma que prevé a cobranga de franquia nos planos de satde que deve entrar
em vigor entre o final de 2018 e o inicio de 2019. Como se ndo bastasse as co-participacbes em
planos empresariais, e 0s valores altissimos com relacdo a mensalidade estipulada pelas
empresas de planos de salde, este mercado exige mais, agora, se for aprovada esta norma, 0s

usuarios terdo que arcar com um valor a mais por procedimentos ndo contratuais.

Behring e Boschetti (2011) salientam que o comportamento da alocagéo de recursos
destinados a seguridade social é de carater regressivo. Nao houve nenhuma mudanca neste
processo de subfinanciamento, ou perda de financiamento com a posse de Lula em 2003 nem
mesmo com a posse de Dilma, governos de centro-esquerda, pelo contrario, percebeu-se que
tais tendéncias ddo continuidade essencialmente ao que previamente é determinado pelos

organismos internacionais.

Sendo assim, ainda tomando por base as autoras citadas acima, com poucos

investimentos as politicas sociais sdo suprimidas e sua implementacéo de forma universal como
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consta na CF de 1988 séo impossibilitadas de ser viabilizadas a populagéo. Certamente estamos
vivenciando momentos de grandes retrocessos, um processo de perda de direitos onde se busca

desmontar e extinguir o estado democratico de direito.

2.3.2 - A Participacéo da Sociedade na Politica de Saude no Brasil a partir da Constituicdo
Federal de 1988.

Neste item, iremos discorrer acerca das Conferéncias e Conselhos de Saude, que
estabeleceram um marco histérico e significativo para a participagdo social. De acordo com
Correia (2009), a Constituicdo Federal de 1988 obteve renovagOes mediante a participagéo
social nas Politicas Sociais de Saude. A area da salde foi pioneira neste processo devido a
ampliacéo ao acesso, atraves da institucionalizacao da participacdo social mediante a Conselhos
e Conferéncias com o intuito de ocasionar uma nova conjuntura, manifesta-se acdes da
sociedade na participacdo e formulacdo de politicas na busca por melhores condi¢fes que

venham a atender os interesses populacionais.

Ainda de acordo com Correia (2009), os integrantes do Movimento de Reforma
Sanitaria tinham objetivos de ocasionar e produzir a reorganizacdo do Estado e transformacoes
na Politica de Saude no Brasil. Com o surgimento das mobilizacdes civis, obtendo
caracteristicas que se posicionavam contra as diversas opressdes que o Estado exercia, a relacdo
do Estado com a sociedade civil vai obtendo outras caracteristicas a partir da década de 1980,
onde o Estado passa a ter uma visdo de reconhecimento desses movimentos como interlocutores
coletivos. Com isso, esses movimentos passaram por significativas mudancas resultando em

um controle social cada vez mais participativo.

Com o processo de democratizacdo e efervescéncia politica e 0 ressurgimento dos
movimentos sociais contrarios ao governo autoritarios, criou-se um contraponto entre
Estado ditatorial e uma sociedade civil sedenta por mudancas (CORREIA 2009,
p.123).

Correia (2009) aponta que a participacdo civil na satde foi através de organizacGes dos
setores que compdem a sociedade, participando desde as formulagdes, planos, programas até a
definicdo de recursos, no intuito de atender o interesse da totalidade. Essa participacdo foi
institucionalizada na Lei n.8.142/90,28 de novembro de 1990, que dispde sobre a participacdo
da sociedade no controle social. Através das Conferéncias, tendo como objetivo avaliar e propor
as estratégias para a politica de saude em sua formulacdo nas trés esferas de governo, em que
possuem temas centrais para discussdes e debates, e por meio dos Conselhos Nacionais de
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Saude (CNS), que sdo instancias deliberativas que tem sua atuacéo na reivindicacao, controle,

avaliacdo sobre as politicas de salde.

Os espacos das Conferéncias Nacionais configuram-se por um dos momentos
importantes da participacdo popular na busca por direitos e atendimentos as necessidades da
sociedade como um todo. A partir da obra de Correia (2009) e do documento intitulado “As
Conferéncias Nacionais de Saude: Evolugdo e Perspectivas” produzido pelo CONASS,

explicitamos um pequeno resumo das conferéncias nacionais de salde.

Antes da Nova Republica a | Conferéncia ocorreu em novembro de 1941, sendo o
assunto central “Organizagdo Sanitaria Estadual e Municipal”, sendo presidente da época
Getulio Vargas. Ja a Il CNS foi executada em 1950, ha pouca informacéao sobre, ocorrendo no
final do governo Dutra. Segundo o Ministério da Saude, ndo ha registros formalizados sendo
assunto desta conferéncia a “Legislacdo referente a higiene e a seguran¢a do trabalho™. A III
CNS aconteceu treze anos apos, sendo convocada pelo presidente Jodo Belchior Goulart, seu
temario central foi “Situagdo sanitaria da populagdo brasileira”. Na IV conferéncia, realizada
em 1967, na qual ocorreu durante o regime militar, abordou o assunto “Recursos humanos para
atividades em saude”. Em agosto de 1975, aconteceu a V CNS, durante o governo de Ernesto
Geisel, sendo discutido a “A Implementacdo do Sistema Nacional de Saude”, tendo mais 4
eixos norteadores. Apos dois anos ocorreu a VI Conferéncia, em agosto de 1977, tendo
abordado A situacdo atual do controle das grandes endemias. Na V11 Conferéncia realizada no
governo de Jodo Batista Figueiredo em 1980, com um total de 402 participantes, sendo estes a
maior parte representante publicos, discutindo a Extensdo das acBes de salde por meio dos
servicos basicos. A VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986 foi um processo importante,
em que estabeleceram propostas para o Sistema Unico de Saude, sendo um direito de todos e

um dever do Estado garanti-lo, havendo uma ampla participacgao social.

A partir das participacdes e debates na sociedade, nas esferas municipais e estaduais,
ocorreu no Brasil, a IX Conferéncia Nacional de Saude, em agosto de 1992, até que chegou a
sua etapa nacional. Contudo, havia uma insatisfagédo popular em relacdo ao governo Collor,
sendo um cenario de fortes manifestacdes pelo impeachment do presidente. Teve como
propostas a exigéncia do cumprimento das Leis Organicas de Saude e o fortalecimento da
descentralizacdo e controle social. Tendo como tema central: “Municipaliza¢do ¢ o Caminho”,
E temas especificos como: 1. Sociedade, governo e saude; 2. Implantagdo do SUS, 3. Controle

Social;4. Outras deliberacdes e recomendagdes.
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Ocorreu em setembro de 1996 a X CNS abordando o seguinte eixo: “Construindo um
Modelo de Atengao a Saude para a Qualidade de Vida”. Havendo debates acerca das
dificuldades e problemas na implementacéo o SUS, apresentando experiéncias concretas devido
a funcionalidade do SUS de que o mesmo estava dando certo, tendo como objetivo sua
reafirmacdo. O assunto dos protestos foi contra a politica neoliberal implementada pelo governo

do presidente Fernando Henrique Cardoso e a desconstrucdo do SUS.

Na X1 CNS, realizada em dezembro de 2000, a falta de qualidade de vida e saude da
populacdo comecou a ser relacionada com o projeto social econémico do entdo governo FHC.,
Os membros propuseram combate a mercantilizagdo da saude, em favor da vida. Tendo como
um dos eixos centrais do debate o controle social: “ Efetivando o SUS: acesso, qualidade e
humaniza¢@o na atengdo a satde, com o controle social”. Tendo outros temas como: 1.controle
social, 2. Financiamento da atencéo a saude no Brasil, 3. Modelo Assistencial e de gestdo para

garantir acesso, qualidade e humanizacdo na atencéo a satde, com controle social.

A XII CNS, estava prevista para ocorrer em 2004, mas foi antecipada pelo Ministério
da Saude e Plenario do Conselho Nacional de Saude para dezembro de 2003, com o intuito de
trazer para discussdo as propostas que orientaram a formulacdo do Plano Nacional de Saude,
trazendo autenticidade pela participagdo social na realizacdo do projeto. Todavia, ocorrendo
novidades como: aprimoramento de relatorios das Conferéncias estaduais na consolidacdo do
relatorio final e a votacdo dos delegados apds conferéncia e em domicilio com pendéncia de 81
questBes. As propostas sendo organizadas em 10 eixos teméticos, no qual reafirmaram
principios e diretrizes do SUS. Tendo como tema principal na Conferéncia: “Saude direito de
todos e dever do Estado, o SUS que temos e o SUS que queremos” onde surge a PNH, também
conhecida como Humaniza SUS, tem como objetivo pér em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de satde, com o intuito de qualificar praticas de gestao e atengdo a saude
proporcionando mudancgas no modo de gerir e cuidar. Impulsionando uma variagdo na relagéo
entre gestores, profissionais e usuarios, contudo essas mudancas sdo ocasionadas através da

coletividade e compartilhamentos.

A realizacdo da XIII CNS foi em novembro de 2007, simbolizando o apice do
desenvolvimento e amadurecimento da sociedade referente as discussdes e deliberacdes
democréticas no que tange as politicas publicas de saide. Havendo um total de quase cinco mil
pessoas. Em que tinha como tema central: “Satde e qualidade de vida, politicas de Estado e

desenvolvimento”. Contendo um total de 3 eixos tematicos.
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A CNS XIV, aconteceu entre os dias 30 de novembro e 4 de dezembro no Centro de
Convencoes Ulysses Guimaraes em Brasilia, com o tema principal: “Todos usam o SUS! SUS
na Seguridade Social, Politica Publica e Patriménio do Povo Brasileiro”, tendo como
participantes mais de quatro mil pessoas, através de debates referentes ao tema para a
contribuicéo na construcéo das politicas de saude.

A sociedade civil por meio da sua participa¢do nos Conselhos de Salde, passou a exercer
o controle social participando de forma efetiva no planejamento das politicas publicas, na
fiscalizacéo, no que dizem respeito a aplicacdes de Leis com relagcdo ao SUS, sendo um espaco
para debates com o intuito de repasse de recursos na garantia de direitos e exercicio da

democracia, contudo, € um espago com contrariedades.

O Conselho de Saide é um espago de lutas entre interesses contraditorios pela
diversidade de segmentos da sociedade nele apresentados. Desta forma, constitui-se
em espaco contraditorio em que, de um lado, pode formar consenso contrarrestando
os conflitos imanentes ao processo de acumulacdo do capital e, de outro, pode
possibilitar aos segmentos organizados na sociedade civil que representam as classes
subalternas, defenderem seus interesses em torno da politica de saide. Este espago
ndo € neutro, pois, nas tomadas de decisbes manifestam-se conflitos em torno de
projetos de sociedade contrapostos (CORREIA, 2009, p. 127).

Os Conselhos e Conferéncias sdo importantes espacos para a participagéo popular e do
controle social referente a politicas publicas de salde, muitas transformacdes ocorreram,
contudo, ha muitas questdes que ainda devem ser modificadas e superadas. Cabe ressaltar a
ideologia neoliberal, que propde a defesa de um Estado cada vez minimo para o social, em que
privatiza¢des, desmontes de politicas publicas, com discurso de “contengdo de gastos publicos”,

desencadeando sucateamentos e ma gestao.

O Brasil infelizmente é um dos paises com grandes expressfes da questdo social, que
sdo reflexos das desigualdades sociais, sendo fundamental a participacédo da sociedade em busca
de um modelo de satde democratico, através de uma pratica plena nesses espacos, pois através
do acompanhamento, fiscalizacdo da gestdo publica em que a sociedade civil se torne cada vez
mais protagonistas nestes espacos através da reivindicacdo ao direito digno de saude das
organizagOes populares e lutadores da sociedade civil, sendo expressada através de luta por

direitos, democracia e soberania, contudo sendo preciso formacéo e organizacao popular.
2.4—- A TRAJETORIA DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Tomando por base a discussao realizada por lamamoto (2013), o surgimento do Servigo
Social no Brasil ocorre nas décadas de 1930 e 1940, considerando o redimensionamento do

Estado, no que tange a sua fase monopdlica, onde com a transic¢ao do capital concorrencial para
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0 monopolista, temos o deslocamento da questdo social de um segundo plano para o cerne das
contradicBes postas na sociedade, e a busca pela recuperacdo da hegemonia da Igreja Catdlica
como elementos base para a emergéncia do Servigo Social brasileiro, onde atraves das Ac¢des
Catdlicas e posteriormente da A¢do Catodlica Brasileira - ACB imp0&e-se a doutrina da Igreja,

buscando uma reforma social a fim de se obter a reconstrugéo da sociedade.

Como profissdo inscrita na divisdo do trabalho, o Servigo Social surge como parte de
um movimento social mais amplo, de bases confessionais, articulado a necessidade de
formacdo doutrinaria e social do laicato, para uma presenca mais ativa da Igreja
Catolica no “mundo temporal”, nos inicios da década de 30. Na tentativa de recuperar
areas de influéncias e privilégios perdidos, em face da crescente secularizagdo da
sociedade e das tensBes presentes nas relacdes entre Igreja e Estado, a Igreja procura
superar a postura contemplativa (IAMAMOTO, 2013, p. 18).

A crise de 1929 e o historico das péssimas condicdes de existéncia e trabalho tornam
necessaria a organizacdo do proletariado na luta pela sua defesa, como afirma lamamoto (2013),
0 Estado se nega a reconhecer a existéncia da “questdo social”, fazendo uso entdo de
mecanismos de coercao, integracdo e controle para a dominacdo burguesa e a desorganizacao
do proletariado enquanto classe, assim no decorrer da Primeira Republica as ligeiras melhorias
conquistadas por meio de luta cotidiana da classe operaria “ndo escondem o crescimento de sua
miséria relativa, tributo pago a um capitalismo que apenas poderia expandir sua acumulacdo
com base na superexploracao da for¢a de trabalho” (IAMAMOTO, 2013, p.143).

Com a Revolugdo de 1930 que trouxe ao poder Getulio Vargas, e a queda da Republica
Velha, a Igreja busca uma reaproximacéo do Estado, com o intuito de recristianizar a sociedade
e colocar em pratica as enciclicas papais “ Rerum Novarum e Quadragésimo Anno, munindo a
hierarquia e o movimento laico de um arsenal de posic¢des, programas e respostas aos problemas
sociais” (IAMAMOTO,2013,p.168) assim a sociedade se vé obrigada a administrar as
expressoes da “questdo social” cabendo a Igreja Catolica as agdes para 0 alinhamento
doutrinério e a recuperacéo do proletariado, livrando-os das liderancas perturbadoras. E neste
momento que surgem as instituigdes assistenciais, em 1920 a Associagdo das Senhoras
Brasileiras no Rio de Janeiro e a Liga das Senhoras Catélicas em 1923, Sdo Paulo, marcando o
movimento de “reacdo catdlica”, permitindo a expansdo da Agdo Social e o surgimento das

primeiras escolas de Servico Social, como afirma lamamoto e Carvalho (2013).

Em 1932, surge o Centro de Estudos e Acdo Social - CEAS de Sado Paulo como
necessidade de uma formacéo técnica especializada a partir do curso intensivo de formacéo
social de mocas para o estudo da questdo social, abrangendo o problema do trabalho com

campos de observacgdo e de pratica para aplicacdo dos estudos teoricos, centros de educagéo
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familiar para estimular jovens operarias 0 amor ao lar e prepara-las para o cumprimento de seus
deveres, com base na doutrina de fé. lamamoto (2013) ainda salienta que a mulher era vista
com uma vocagao natural para as tarefas caridosas e educativas, “cabendo a elas a preservagao
da ordem moral e social e o dever de tornarem-se aptas para agir de acordo com suas conviccoes

e suas responsabilidades”.

Né&o somente é justificavel a agdo feminina social como ainda é indispensavel (...) Ndo
tem a mulher, na sociedade a misséo de educar? Imaginem a restauracdo da familia
sem a cooperacdo da mulher: a remodelacéo da mentalidade, de habitos e de costumes
que irdo depois influir na economia e nas leis do pais, tem de ser, toda ela, trabalho da
mulher, em qualquer classe de sociedade. (IAMAMOTO e CARVALHO,2013,p.183)

De acordo com lamamoto (2013) e Aguiar (2011) o CEAS envia duas de suas
fundadoras a Bélgica, para estudarem a organizacao e ensino do Servico Social, assim, em 15
de fevereiro de 1936 é instalada no Brasil a primeira Escola de Servigo Social de Sdo Paulo. A
partir de entdo € notado que comeca a surgir novas demandas determinadas de institui¢oes
estatais. No Rio de Janeiro, a Primeira Semana de Acdo Social e a realizacdo do primeiro curso
“intensivo de Servico Social” com durag¢do de 3 meses, em 1936 sdo considerados um marco
na introducdo do Servico Social na capital da republica, as experiéncias de Sdo Paulo e Rio de

Janeiro desta forma, foram cruciais para o desenvolvimento do Servico Social no Brasil.

Como vimos, ndo é possivel analisar o historico do Servi¢co Social sem articular sua
génese com a influéncia da Igreja Catolica e sua ideologia, nem tampouco com 0 avango e
refracdes das multiplas expressdes da questdo social, dados os movimentos operarios e
populares, que com o desenvolvimento do capitalismo no Brasil e no mundo, bem como a
utilizacdo das politicas sociais como estratégia politica para o refluxo das manifestacdes
trabalhistas, como componentes de um cenario histérico propicio para seu surgimento. De
acordo com Forti (2013) com um posicionamento moralizador, o Servi¢co Social configurou-se
como uma das estratégias concretas de disciplinamento e controle da forca de trabalho, no
processo de expansao do capitalismo monopolista, caracteriza uma cultura profissional acritica,
sem um horizonte que os impulsionava para o questionamento e as a¢gdes consequentes em prol

da construcdo de novos rumos em face das diretrizes sociais postas e assumidas pela profissao.

Em 1940, o Servico Social que até entdo atuava com grande influéncia europeia,
principalmente da Bélgica, como ja mencionado acima, passou a receber influéncias dos
Estados Unidos da América - EUA como explicitado por Castro (2011) que como estratégia
para ganhar a hegemonia ,em concorréncia com as poténcias europeias, propde-se a retirada

dos paises do estado de subdesenvolvidos, a partir do desenvolvimento do setor econémico,
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com foco inicial no ambito rural, pois com a industrializacdo o urbano ja estava

“desenvolvendo-se”, propondo o pan-americanismo — uniao entre paises.

Com o lema de Monroe “a américa para os americanos” convertendo-se para “américa
para 0S norte-americanos”, Castro (2011) vai dizer que a verdadeira intengdo do pan-
americanismo como estratégia era garantir o controle das ameacas destes paises ao capitalismo
norte-americano, onde com o discurso de igualdade, os EUA se utilizam no p6s guerra do ideal
monroista para estabelecer sua expansdo e exploragdo, contudo o autor afirma que tal

hegemonia ndo foi alcancada no primeiro momento.

Em sua discussdo Castro (2011), vai salientar que esta vertente do Pan-americanismo
ird se apresentar em duas fases onde em 1890 em Washington cria-se o Escritério Comercial
das Republicas Americanas e em seguida em 1910 é criada em Buenos Aires a Unido Pan-
americana - UPA a fim de estabelecer nesta primeira fase o livre comércio — instaurando nesses

paises periféricos “governos ditatoriais alinhados incondicionalmente 8 Washington”.

Em sua segunda fase, ainda tomando por base Castro (2011) ap6s a Segunda Guerra
Mundial e a implementacdo da ideologia de Ford/Keynes nas intervencdes do estado e na
economia, bem como a estratégia do Welfare State no mundo, os EUA conseguiram concretizar
sua hegemonia, se utilizando da Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU e dando um passo
decisivo com a celebracdo no Rio de Janeiro do Tratado Interamericano de Assisténcia
Reciproca -TIAR e a cria¢do da Organizacao dos Estados Americanos - OEA desenvolvendo a

crescente dependéncia aos EUA.

Organizar-se-ia a Sec¢do de Servico Social, através do qual a OEA desenvolveu
diretamente a sua influéncia na formacdo e na pratica dos assistentes sociais latino-
americanos, viabilizando ideolégica, politica e economicamente a proposta norte
americana do desenvolvimento da comunidade como técnica e como campo de
intervencdo profissional. (CASTRO, 2011, p. 134)

Ainda em conformidade com Castro (2011), destacamos que, por meio da habitacdo e
planejamento a OEA era decisivamente responsavel pela doutrinacdo da formacéo e da préatica
profissional do assistente social, onde atrelados a ideologia da Igreja Catdlica, o Servico Social
desenvolve suas teorias de forma estrutural funcionalista e com praticas pedagdgicas, de cunho
moral e religioso, adestrando a populacdo a dindmica do Desenvolvimento de Comunidade -
DC, juntamente com uma equipe multidisciplinar, que era formada também por médicos,
psicologos, advogados e arquitetos sustentando a técnica e a intervencdo em favor do capital e

de sua ideologia, para por em pratica através do campo do DC o desenvolvimentismo em sua
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proposta metodologica e ideolégica pensados pelos EUA e a legitimacdo dos interesses

burgueses.

Castro (2011) ainda salienta que, o DC surge como proposta inicialmente na Inglaterra,
destinado a acelerar o processo do capitalismo e assegurar a subordinacdo dos paises, como
estratégia de dominacdo e controle estatal possibilitando conter as tendéncias

emancipacionistas e assegurando a prosperidade do capital monopolista.

Incidir sobre o desenvolvimento desigual, ndo para suprimir as desigualdades
nacionais, mas para que a combinac&o entre tais desigualdades (hacionais e regionais)
permanecesse favoravel as metropoles imperialistas nas suas sucessivas fases de
expansao e crise. (CASTRO, 2011, p. 137)

A Vvista disto, conforme explicitado por Ammann (2002) o assistente social foi a
profissdo que mais precocemente foi exposto as teorias desenvolvimentistas, pois ao se ocupar
do social ainda com a influéncia de Mary Richmond, desconhecendo o antagonismo social, 0
Servigo Social a partir da sua participacdo nas conferéncias, nos intercambios entre paises,
congressos e encontros promovidos pela OEA, vai sendo reconhecido como agente
indispensavel a ideologia do desenvolvimentismo se destacando como agente de transformagéo
, adestrado para adestrar a popula¢do com seu trabalho com individuos, grupos e comunidade,
levando 0s mesmos a compactuar com a proposta, com o discurso de que estariam “ajudando”
a comunidade, pois sem o consenso popular os EUA ndo almejavam o nivel necessario para a

implantagdo do desenvolvimentismo no pais.

Com a crescente necessidade de renovar o aparelho técnico dos Estados, Ammann
(2002) vai dizer que se produz o chamado “boom universitario”, onde com as mudangas no
mundo do trabalho e a emergéncia da questdo social exige-se novas metodologias de
enfrentamento, a partir de entdo cresceu os centros docentes e discentes na academia, espagos
estes que produziam profissionais para serem adequados a ideologia. E no &mbito da
universidade que os profissionais internalizaram a ideologia e a metodologia do DC, com o
ideal de culpabilizacdo dos sujeitos, a questdo social era vista como passivel de tratamento, ao
contribuir para os mesmos descobrirem seus “problemas” e ajuda-los a superar, 0 servico social
se tornava cada vez mais funcional ao sistema, vendo esta possibilidade como meio de

desvincular-se do apostolado, sendo reconhecido como profissional técnico.

Ainda segundo a autora citada acima, o desenvolvimentismo no Brasil teve um marco
no governo de Juscelino Kubitschek, mais conhecido como JK, que tinha como lema de governo

um desenvolvimento de “50 anos em 5, porém era um desenvolvimento com uma igualdade
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inexistente, ndo havia uma viséo de integragéo nacional, sendo assim, as expressoes da questdo
social sdo agravadas conforme o avanco do capital no pais, o que vem por refletir diretamente,

como demanda, ao Servico Social.

As formas de cooperacdo no trabalho se baseia na reciprocidade e na redistribuicéo,
principios enganosamente parecem favoraveis para construir com eles formas
cooperativas, modernas, porém que, na realidade, sdo postas as normas em que se
funda o capitalismo moderno. (AMMANN,2002, p. 33)

Ammann (2002) salienta que, o DC no Brasil vai ser implementado a partir da
experiéncia de Itaperuna onde a conscientiza¢do no sentido da modernizacéao vai se dar através
da educacdo de adultos, estes que marginalizados, através do trabalho com a equipe
multidisciplinar, torna-se ajustado ao processo, modificando toda a sua relacdo com a
sociedade, a fim de se estabelecer a ordem, pois considerando que o analfabetismo representa
uma ameaca para a “vida democratica da América” e assim consequentemente da paz social, e
que nas areas rurais estavam concentrados os maiores indices de analfabetismo, propbe-se a
intervencdo na educacgdo do &mbito rural em seu primeiro momento, na década de 50, onde foi
implementado um DC Ortodoxo, pautados no conservadorismo e com visdes aclassistas,
acriticos e apoliticos, trés obras e dois intelectuais teciam suas teses acerca da coesao social, e
adotando o tripé — individuos, familia e sociedade — com a mulher como instrumento de
alienacdo, estabelecia a tarefa de preservar a estrutura — o povo — e fazer com que o capitalismo

fosse instaurado sem qualquer resisténcia.

a pobreza é um entrave e uma ameaca tanto para essas populacdes (pobres) como para
as areas mais prosperas; de que “ na atual luta ideoldgica os povos famintos tém mais
receptividade para a propaganda comunista internacional do que as nagdes prosperas”;
de que o “esforgo de ajudar os povos a alcangarem um nivel de vida mais sadio e mais
economicamente produtivo eliminaria os focos de comunismo em potencial” ; de que
“a melhoria das condicdes sociais e econdmicas em qualquer parte do mundo livre
redundaria em beneficio dos Estados Unidos” (AMMANN,2002 ,p. 29-30)

Com a crise 0 governo de JK ndo consegue segurar o desenvolvimento econémico, 0
avanco do modo de producdo capitalista, a influéncia dos trabalhadores europeus e o
estreitamento das multiplas expressdes da questdo social levam ao crescimento das
reivindicacdes e mobilizacBes na sociedade, este momento € um marco para 0s questionamentos
da classe trabalhadora & ideologia desenvolvimentista. Com a insercdo dos assistentes sociais
na academia, estes profissionais terdo contato com 0s movimentos sociais, onde para além de
elevar o seu conceito e incluir a profissdo como categoria nas ciéncias sociais, 0 Servi¢o Social
teve a oportunidade de ter o contato com a ideologia de Marx, porém ndo marxista, onde este
primeiro contato foi dado a partir de leitores de Marx e ndo do préprio, o que veio a culminar

num questionamento acerca da sua pratica por parte de uma minoria, 0 que posteriormente
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lamamoto (2013) vai chamar de movimento de reconceituacdo e em consonancia, Netto (2015)
vai chamar de “reconceptualizagdo” na perspectiva da busca de ruptura com a heranca

conservadora.

Esses questionamentos emergem numa conjuntura marcada por uma situacéo de crise
e de intensa efervescéncia politica no Continente, no quadro do colapso dos
populismos e de uma reorientacao tatica do imperialismo em relagéo as sociedades
dependentes. Por outro lado, é neste mesmo quadro conjuntural que o meio
profissional comeca a se ampliar e a se modernizar com rapidez, em consequéncia da
multiplicacdo das escolas especializadas e da demanda objetiva do Estado e das
empresas (IAMAMOTO, 2013, p.40).

Na década de 1960 de acordo com Ammann (2002), com 0s processos de
conscientizacdo das camadas sociais, a luta pelas reformas, e a busca pela superacdo das
expressdes da crise e desemprego, Jodo Goulart — “Jango” assume o governo propondo uma
reforma geral, surge o DC Heterodoxo, como nova proposta, trazendo alguns beneficios a
classe trabalhadora, porém ainda com resquicios do conservadorismo e funcional a burguesia —

esta se consagrou como a primeira fase do Movimento de Educacéo de Base - MEB.

Com a disseminacdo das lutas da classe trabalhadora a burguesia vai instaurar de acordo
com Netto (2015) em 31 de marco 1964 o golpe politico-militar, como resultado de um pacto
contra revolucionario entre as bases conservadoras — burguesia e militares - o objetivo era
neutralizar as for¢as democraticas dinamizando estratégias de enfrentamento para fortalecer a
ordem, esta que passada ainda por meio dos intelectuais engendrados ao desenvolvimentismo
se utilizaram da cultura, e da midia inicialmente como meio de alienacdo vindo a enquadrar 0s

individuos ao que o autor vai chamar de “autocracia burguesa”.

O desfecho de abril foi a solucéo politica que a forca impds: a forca bateu no campo
da democracia, estabelecendo um pacto contra revolucionario e inaugurando o que
Florestan Fernandes qualificou como “um padrio compoésito e articulado de
dominac¢do burguesa”. Seu significado imediatamente politico e economico foi 6bvio:
expressou a derrota das forgas democraticas, nacionais e populares; todavia, o seu
significado histérico- social era de maior folego: o que o golpe derrotou foi uma
alternativa de desenvolvimento econémico-social e politico que era virtualmente a
reversdo do ja mencionado fio condutor da formacao social brasileira (NETTO,2015,
p.41).

A educacdo vai ser aqui, um espaco de intervencao prioritaria para o sistema ditatorial,
passado por uma refuncionalizacdo, com énfase no ambito das universidades, pois se fazia
necessario extinguir com os questionamentos fomentados pelos movimentos estudantis e
sociais. Neste momento vai se dar a segunda fase do MEB, onde os intelectuais sdo capazes de
tecer posicionamentos criticos, politicos e historicos, porém impossibilitados de romper com o

conservadorismo pois seu posicionamento ndo era pautado em leituras do proprio Marx. Se
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utilizando da racionalizacgdo de vagas a ditadura tenta, desta forma entdo conter os movimentos,
Netto ainda salienta que, contraditoriamente, com a industrializacao pesada a demanda por méo
de obra especializada aumenta a procura por vagas nas universidades, a medida que isso ocorre,

surgem as universidades privadas para atender as demandas do capital.

Netto (2015) divide o processo da autocracia burguesa a partir de trés lustros. O primeiro
momento vai ser caracterizado como reacionario — de abril de 1964 a dezembro de 1968 - sendo
governados por Castelo Branco e parte do governo Costa e Silva, este momento da ditadura
instaurada no Brasil vai ser marcado pela grande represséo, pois quando a ideologia marxista
perpassa a barreira dos até entdo partidos tidos como comunistas, e avanca pelo pais através

dos intelectuais das universidades, isso vai possibilitar o posicionamento contrario a ditadura.

Para se instaurar a ditadura no Brasil, ainda em conformidade com Netto (2015) foi
necessario uma particularidade histérica. Tal particularidade vai se dar através de trés
fendmenos. O primeiro o autor salienta que o desenvolvimentismo ndo operou contra o atraso,
toda a desigualdade ja existente nao foi superada, pelo contrario, foram acirradas com um
desenvolvimento “pelo alto” estabelecido pela modernizagdo conservadora, os problemas
sociais eram tratados como “caso de policia”; em segundo fenomeno o autor vai dizer que a
participagdo politica da classe trabalhadora era realizada de forma excludente; e por Gltimo o
autor vai citar que a relacdo entre estado e sociedade era permeado pelas mesmas relagdes

exercidas na década de 30, uma relacéo de repressao e de controle.

O periodo de dezembro de 1968 a 1974, Netto (2015) vai caracterizar como “regime
politico de nitidas caracteristicas fascistas” (p.57-58) marcado com o Ato Institucional n® 5 —
Al-5 abre-se um genuino momento da autocracia burguesa, é neste dado momento que se
alcanca a direcdo do Estado, ajustando sua estrutura ao aparato dos monopdlios. Em seu Gltimo
lustro de 1974 a 1979, a autocracia vai se tornar mais amena, pois ao se utilizar da cultura como
intervencéo tardia como instrumento de intervencdo e ndo obter sucesso a fim de calar a classe
trabalhadora, a burguesia se vé obrigada a realizar um giro explicito de aproximacao
concedendo algumas reivindicagOes aliadas a momentos de repressdo a fim de manter o
controle. Alguns componentes fizeram parte de todo o processo ditatorial no Brasil: 0 primeiro
diz respeito ao referencial politico-ideoldgico, onde podemos perceber até mesmo nos dias
atuais pessoas que defendem veementemente tal intervencédo, e mais do que isto, a veem como
unica forma de “conter o caos” posto na sociedade; e 0 segundo afirma que a hegemonia nunca

escapou do controle da autocracia burguesa.
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N&o é por acaso, pois, que a crise da ditadura, alongando-se por mais de uma década,
configura um processo de transicdo que parece singular e atipico: deu lugar a uma
situacdo politica democratica, nos primeiros anos da década de 1980, que vem se
aprofundando, mas que coexiste com um aparato estatal inteiramente direcionado para
um sentido incompativel com a sua manutengdo, ampliacéo e consolida¢do. (NETTO,
2015,p.65)

A ditadura foi um divisor de &guas na construcdo da profissdo de Servico Social.
Segundo Netto (2015) a medida que se ha a requisicdo de médo de obra especializada para
responder as demandas da autocracia burguesa e da modernizacdo culmina-se a um processo
de erosdo no que tange as praticas tradicionais ligadas a filantropia da Igreja Catolica. Este
momento de renovacdo tambeém salientado por lamamoto (2013) se caracteriza como 0
distanciamento das bases tradicionais da profissdao. Contraditoriamente, este movimento de
atualizacdo com a heranca conservadora requisitado pelo capital na ditadura se transforma em
um movimento de erosdo e renovacao das praticas, gerando a precipitacdo do movimento de
reconceptualizacdo. Ao mesmo tempo Netto vai pensar o projeto modernizador a partir de trés
vertentes: Perspectiva modernizadora; Reatualizacdo do conservadorismo e Intencdo de
ruptura, neste processo a categoria vai promover seminarios de debates em Araxa (Minas
Gerais), Teresopolis (Rio de Janeiro) e Sumaré (Alto da Boa Vista) a fim de se adequar as
racionalizacdes do capital, porém todo este processo vai acarretar na Intengéo de ruptura.

Netto (2015) vai denominar o primeiro momento da Intencdo de ruptura do Servigo
Social de emersdo, onde com a necessidade de romper com o tradicionalismo, € construido no
seio das universidades o chamado método de BH, primeiro projeto elaborado por docentes e
discentes a fim de intervir de forma critica na formacdao ate a atuacdo profissional. Levando em
conta o desenvolvimento dependente no Brasil, as relagdes entre classes, com o objetivo da
transformacdo da sociedade e a realizagdo do homem, categoria vai se aproximar de um
marxismo sem Marx através de autores estruturalistas, o que vai acarretar em equivocos acerca
da interpretacdo do método, até que em 1975 a universidade passa por uma crise, 0S
profissionais que estdo a frente do projeto sdo demitidos, possibilitando o fortalecimento do
movimento através dos trabalhos de conclusdo de curso, retomando as discussdes acerca da

fundamentacao tedrica da profissao.

Com a consolidagédo da intengdo de ruptura as bases da profissdo séo finalmente
alteradas com influéncia das fontes originais de Marx, tecem assim um posicionamento critico,
ocasionando a maturidade intelectual da profissdo. lamamoto teve parte fundamental neste
processo no final dos anos 1970 por meio de seu trabalho de concluséo de curso a autora tera

como base a concepgdo da producéo e reproducdo das relagGes sociais e 0 Servigo Social no
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Brasil, sua argumentacdo destaca-se pelo rigor tedrico e pela congruéncia critica. Netto (2015)
destaca a compreensdo da autora em sua postura tedrico- metodoldgica, superando as

interpretacdes equivocadas da tradicdo marxista.

De acordo com Braz e Teixeira (2009) no final dos anos 1970 a profissdo se volta
completamente para a classe trabalhadora com o marco em 1979 no 111 CBAS em S&o Paulo,
este que ficou conhecido como o “congresso da virada”, onde a vanguarda profissional
destituiu a mesa de abertura composta por nomes oficiais da ditadura, substituindo-os por
nomes advindos do movimento dos trabalhadores. No final da ditadura militar, a profissao passa
por mudancas, atrelando a sua luta a busca por direitos humanos e por um estado democréatico
articulados aos movimentos sociais. Assim a classe consolida seu Projeto Etico Politico na
década de 1990, direcionando sua pratica voltada completamente a classe trabalhadora, projeto

este que segue em manutencao até hoje.

Reconhecer o processo historico da materializacdo deste projeto de profisséo vigente na
categoria, é também situar como afirma Braz e Teixeira (2009) um conjunto de determinados
componentes constituidos e legitimados, tais como: o atual Cédigo de Etica de 1993, o quinto
a ser implementado, este que tem a preocupacao de nos resguardar dos principios e valores da
profissdo voltado a liberdade dos sujeitos e a defesa dos direitos humanos, normatizando nossos
direitos e deveres como parte da intensificada organizacdo politica tocada pelo conjunto
CFESS/CRESS - Conselho Federal de Servigo Social e Conselho Regional de Servigo Social
— antes CFAS — Conselho Federal de Assistentes Sociais, 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional; e as novas Diretrizes Curriculares dos cursos de Servigo Social, “ documento
referendado pela Assembleia Nacional da ABEPSS em 1996 e aprovado, com substancias e
prejudiciais alteragdes, pelo MEC.” (BRAZ e TEIXEIRA, 2009, p.9). Documentos estes que
norteiam e fundamentam as bases do Servico Social, dotando-a do que Guerra (2000) menciona
por instrumentalidade, onde esta é a capacidade que o profissional adquire em seu cotidiano a
fim de concretizar seus objetivos, transformando para além das condigdes objetivas e subjetivas

da realidade social, mas também a si mesmo.

Para tanto, o profissional precisa estar em conformidade com as trés dimensdes da
profissdo: Tedrico — Metodoldgica; Etico-Politico e Técnico- Operativo. A primeira dimenséo
qualifica o profissional para conhecer a realidade social, politica, econdmica e cultural com a
qual trabalha, permitindo enxergar a dindmica da sociedade para além do que esta posto, mas

buscando penetrar a sua esséncia. A segunda, se realiza no marco das relacGes de poder e de
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forcas entre capital e trabalho, estas que, todavia, sendo contraditdrias e antagbnicas, exigem
um posicionamento politico frente a realidade social e implica em assumir valores ético morais
que sustentam a sua pratica. E por fim a terceira que, permite ao profissional conhecer e criar
um conjunto de habilidades técnicas que visam garantir & populagdo usuaria e aos meios
empregadores uma insercdo qualificada que responda tanto as demandas sociais, quanto aos

objetivos profissionais.

Porém, ainda sinalizando a discusséo trazida por Braz e Teixeira (2009) isto ndo quer
dizer que tal projeto se efetive integralmente na realidade, os autores véo dizer a que a realidade

é diferente do plano subjetivo que se almeja realizar, ou seja significa dizer que

ndo controlamos todos os aspectos que incidem sobre a realidade, que a sua
alteragdo/mudanca/transformacdo ndo depende apenas de nossos atos e de nossas
acOes. Significa, em alusdo a Marx, que a historia é feita pelos homens, mas em
condicdes que estdo predeterminadas a eles.(BRAZ e TEIXEIRA, 2009, p.10)

Diante do cenario de uma reestruturacdo produtiva, da superacdo do modelo fordista/
keynesiano pelo modelo Toyotista de acumulacdo flexivel, o advento do neoliberalismo
trazendo uma série de implica¢Oes nas relagdes de trabalho como parte dos rebatimentos da
contemporaneidade, como salienta lamamoto (2015), da modernidade e da p6s- modernidade
como bem traduz Harvey (1992) e de suas refracbes na sociedade como um todo, e
consequentemente na atuacdo do Servi¢o Social como profissional inscrito na divisdo socio
técnica do trabalho, ndo € incomum encontrar profissionais com o discurso que “na pratica a
teoria ¢ outra” e a inviolabilidade do projeto ético-politico, sendo assim na interpretacédo de
Simionatto em artigo publicado pelo CFESS (2009) o Servico Social se vé confrontado por
duas grandes tendéncias teoricas, uma vinculada ao fortalecimento do neoconservadorismo e

outra relacionada a tradi¢cdo marxista. Diante disto, Braz e Teixeira (2009) salientam que:

Mesmo diante das adversidades (e até mesmo contra elas!) é que devemos reafirmar
nosso projeto ético-politico, pois ele fornece os insumos para enfrentar as
dificuldades profissionais a partir dos compromissos coletivamente construidos pela
categoria. Parece Obvio que a realidade atual ndo nos é favoravel, e para isso
precisamos enfrentd-la com competéncia profissional e conscientes do significado
politico-profissional de nossa atuacéo (idem, p.12).

Assim, como afirma Simionatto (2009), compreender o direcionamento da profissdo
diante de tais perspectivas na atualidade, significa também conhecer as implicacOes destas

questdes para o futuro da profisséo.
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2.4.1 - A Inserc¢do do Assistente Social na Politica de Satude no Brasil.

Tomando por base Bravo (2013), falaremos como se da a trajetoria do Servigo Social
especificamente na area da Saude no Brasil, ressaltando os pontos mais importantes até que se
chegue na atualidade. Como ja mencionado, o Servico Social é criado como resposta as
reivindicacdes dos trabalhadores, uma vez que a préatica filantropica de acdes da igreja catolica
ndo conseguia dar conta do surgimento cada vez maior de demandas relacionadas a
desigualdades sociais, na satde as oportunidades de tratamento sao diferentes de acordo com a

condicéo social.

Segundo Bravo (2013), as primeiras escolas de Servico Social ja sdo ligadas a questdo
da saude, em S&o Paulo através da igreja com as Santas Casas de Misericordia, e no Rio de
Janeiro de caréater técnico, tendo relacdo com a Secretaria Geral de Saude, com 0 pensamento
de que as doencgas seriam controladas através de higiene, e que era justamente por falta de

conhecimento das classes subalternas que se aumentava as doencas.

Inicialmente os Assistentes Sociais tem sua visao de recuperacdo do homem entrelacada
as praticas da igreja catdlica, segundo Bravo (2013) ele é usado como mecanismo do Estado
para controlar as acdes, a partir do momento que a industrializacdo avanca e a situacédo de
pobreza se alastra, surgem os movimentos dos trabalhadores reivindicando melhorias, nessa

época as epidemias e a mortalidade estdo em crescente, e 0 povo desprovido de Saude.

O Assistente Social se insere no modelo médico clinico, contribuindo para o trabalho
dos médicos, também eram conhecidos como paramédico esse termo era usado: “Para definir
outros profissionais ndo médicos que trabalhavam na saude, ficando sua atuacdo para aquilo
que os médicos lhes delegava”. (Matos,2013, p.57). Em 1945 se tem a Politica Nacional de
Saude e com ampliacdo dos gastos na area, 0 Assistente Social passa a atuar nos hospitais,
juntamente com a equipe multidisciplinar, que tem sua pratica na Salde voltadas a campanhas
sanitarias do Servi¢o Social Médico, Foi inicialmente ligada a puericultura e a profilaxia de

doengas transmissiveis e hereditarias.

As funces exercidas pelos profissionais eram: triagem socioecondmica, elaboragdo
de fichas informativas sobre o cliente para ajudar o médico no tratamento, distribuicdo
de auxilios financeiros para possibilitar a ida do cliente a instituicdo médica,
conciliagdo do tratamento com os deveres profissionais do cliente mediante
entendimentos com o empregador, cuidados com relacdo aos fatores emocionais e
psicolégicos do tratamento. (BRAVO, 2013 p,.156).

Como a autora acima descreve, nesse momento o Assistente Social trabalha como um

educador através de orientacdo para a ordem social, prevencao, mediando conflitos e baseado



61

em adequagéo do cliente ou servigo oferecido, com o pensamento funcionalista ao sistema,
entendia-se que os problemas dos clientes eram apenas resultados de suas proprias a¢6es por
isso buscava a adequacdo do mesmo, era uma pratica de ajuste e controle para atender os

interesses do Estado.

Apo6s esse momento em 1960 lemos em Bravo (2006) que o Servico Social comega a se
questionar sobre a pratica conservadora, mas é vetado pela ditadura militar, porém ao surgir
novas demandas nesse contexto foi preciso se ter uma modernizacdo conservadora na area da
salde. Tal modernizacdo conservadora correspondia a necessidade de um profissional
capacitado para atuar com racionalidade nas novas exigéncias do Estado, resultado de uma
modernizacdo na dindmica capitalista, que ainda ndo se rompe com uma pratica voltada ao
fortalecimento da autocracia burguesa, sendo assim, a base ainda continua na medicina
previdenciaria. Em 1980, se retorna essa discussdo pautada em um movimento de saude coletiva
se repensando em sua pratica tradicional, nesse momento € levantado a bandeira do movimento
de Reforma Sanitaria com pensamento democratico ainda desvinculado ao Servigo Social na

salde.

Somente em 1990, se tem uma forma ampliada de Salde através da Constitui¢do de
1988 e do SUS, quando essas conquistas s&éo ameacgadas pelo neoliberalismo, os Assistentes
Sociais se posicionam, e rompem no congresso da virada com o tradicionalismo da profissdo
reprodutora das agdes do Estado, e passam a apoiar 0 movimento de Reforma Sanitaria,
confrontando diretamente o projeto privatista, ao qual faria sua pratica retornar as acGes
assistencialistas, entdo com o compromisso assumido da categoria através do Projeto Etico

Politico da profissdo se tem uma nova perspectiva de a¢cbes como veremos abaixo:

“O projeto ético politico da profissdo se origina na busca de ruptura com o Servigo
Social anteriormente estabelecido no pais e a construcdo de uma perspectiva de
profissdo pautada no reconhecimento da liberdade como valor ético central, entendida
como a possibilidade de se escolher entre as alternativas concretas. Dai o
compromisso com a emancipagdo humana e plena expansdo dos individuos sociais.
Com isso, esse projeto propde uma nova ordem social, sem exploracdo de classe,
género, orientagdo sexual e etnia. Portanto, € um projeto construido por assistentes
sociais, mas nao se encerra na preocupagdo com a corporacao profissional. Para tanto,
apanha novos aportes tedricos metodolégicos que culminam com uma nova viséo da
profissdo em varios aspectos, como sua relacdo com a realidade, sua trajetéria
histérica e sua relagdo com os empregados e usuarios. (MATOS, p, 60, 2013).”

Assim entendemos que o Assistente social assume nova postura profissional, como
lemos na acima em Matos (2013), ele passa a respeitar a liberdade de cada individuo, com uma
pratica diferente da imediatista que resolvia os problemas da clientela superficialmente, sem se

chegar na esséncia do mesmo, apds a criagio do Projeto Etico Politico, se contribui para as
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acOes de cunho investigativa e também para o desenvolvimento das diversas areas de atuacdo

da profissao, inclusive na que estamos percorrendo que € a da Salde.

O Assistente Social é reconhecidamente um profissional da saide. As Resolucdes do
CNS n°. 218, de 06 de marco de 1997, e do CFESS n°. 383, de 1999, além da Resolucao n°. 196
de 1996, que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos. (ROSA et al., 2006, p. 63-

64) sdo expressdes concretas desta afirmativa.

Os documentos legais sdo instrumentos importantes para o trabalho do assistente social.
No caso da politica de saude o assistente social deve ter sua préatica referenciada, entre outros
documentos que norteiam a profissdo, pelos Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais

na Saude.

Como contetdo central, enfatizou os pardmetros de atuagdo de assistentes sociais na
salide, tendo por objetivo fornecer subsidios para ampliar o debate e possibilitar uma
reflexdo dos profissionais faces a acdes realizadas, bem como fortalecer Projeto Etico
Politico Profissional do Servico Social (CFESS. Parametros de Atuacao do Assistente
Social na Politica de Saude, 2009, p. 67)

De acordo com o CFESS (2009), o documento intitulado “Pardmetros para a Atuacao
de Assistentes Sociais na Politica de Saude” foi construido a partir do grupo de trabalho
“Servi¢o Social na Saude” instituido pelo CFESS, em 2008, com o objetivo de referenciar a

intervencgdo dos assistentes sociais que atuam na politica de saude.

Ainda de acordo com o referido documento citado acima o caminho percorrido até a
finalizacdo dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, se deu a partir de
encontros realizados em diferentes estados brasileiros, sendo um total de 52 debates pelo pais,
envolvendo um total de 5000 participantes. Incorporando nas suas discussoes e sistematizacgoes
as deliberacdes do 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS.

O atendimento aos usuarios pode acontecer em diferentes espacos na saude, podendo
ser desde a atencdo béasica até a alta complexidade, de acordo com a organizacao dessa politica
no Sistema Unico de Saude. A atuacio do Servico Social agrega para a salide ndo apenas o

enfrentamento no processo satde x doenca, mas, para além disto:

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentacdo enquanto
especializacdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuacdo profissional deve estar
pautada em uma proposta que vise 0 enfrentamento das expressfes da questdo social
que repercutem nos diversos niveis de complexidade da saude, desde a atencdo basica
até os servicos que se organizam a partir de acBes de média e alta densidade
tecnoldgica (CFESS. Nome do documento consultado do CFESS de onde a
informagédo dessa citacdo direta foi extraida. 2009, p.20).
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O Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde aponta que a
préatica do assistente social conta com principios inscritos no Codigo de Etica Profissional e
com competéncias e atribui¢Ges privativas inscritas na Lei de Regulamentacdo da profisséo.
Porém, na saude existem acBes profissionais consideradas fundamentais para o trabalho
profissional: acbes de atendimento direto ao usuério; acbes sécio assistenciais; agdes com a
equipe, acOes socioeducativas; de mobilizacdo, participacdo e controle social; de investigacéo,

planejamento e gestdo; de assessoria, qualificacao e formacéo profissional.

No processo de trabalho na saude o assistente social realiza o atendimento direto com o
usuario, que se da nos diferentes niveis de atencdo previstos na politica. Majoritariamente serdo
desenvolvidas neste atendimento as ac¢fes socio assistenciais, com foco interdisciplinar, e as
acoes socioeducativas, conforme esclarece o documento Pardmetros para Atuagdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude. Este tipo de atendimento € o contato mais direto que
o profissional tem com o0s usuarios e pode possibilitar acdes de pesquisa, reflexao e producéo

de conhecimentos através da sistematizacdo da préatica cotidiana.

Segundo o CFESS (2009), no documento Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude o profissional atua também no sentido de realizar acGes
socioassistenciais, estas consideradas primordiais na resolucdo de demandas e
encaminhamentos que tém relacdo direta com 0 modo de vida dos usuarios e as contradi¢des
existentes no campo da saude, bem como estes fatos se relacionam historicamente entre si e
com a sociedade capitalista. Através de acOes diversas o profissional pode buscar interferir nos
fatores sociais determinantes do processo de adoecimento e;ou recuperagdo da salde

Quanto a articulacdo com a equipe, compreende-se que esta deve se dar de maneira
interdisciplinar, considerando o processo de recuperacdo da salide em sua forma integral. E
necessario que o assistente social tenha suas competéncias e atribui¢des privativas publicizadas
para toda a equipe e que, apesar de fazer parte de um grupo de profissionais, seu olhar néo se

perca no cotidiano, pois:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, dispde de angulos
particulares de observacao na interpretacdo das condicdes de salde do usuario e uma
competéncia também distinta para o0 encaminhamento das acdes, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
salide (CFESS, 2009, p. 46)

De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde
(2009), as agdes socioeducativas, também conhecidas como Educacdo em Salde, caracterizam-

se por seu contetdo reflexivo e pela socializacdo de informagdes, é desenvolvida através de
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abordagens que podem ser coletivas, individuais, ao usuério, familia e populacdo de
determinada area. No desenvolvimento de acdes socioeducativas destacam-se atividades que
prezam pela democratizacao das informacdes, rotinas, direitos e conhecimentos diversos acerca

do trabalho na unidade de satide, devendo se constituir no principal eixo de atuag&o profissional.

Conforme este parametros que ira elucidar a respeito da mobilizacdo participacdo e
controle social, que envolve um conjunto de ac¢Oes voltadas para a mobilizagao e participacdo
social destes usuéarios, familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais, tendo
atividades que tem como objetivo contribuir para organizacdo da populacdo e dos usuarios

enquantos sujeitos que possam reivindicar por melhorias na politica de saude.

Neste mesmo documento supracitado acima, segue a informacdo referente a
investigacao, planejamento e gestdo, este eixo englobam o conjunto de a¢fes que tem como
objetivo o fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir em equipe e
intersetorialmente, proposta que venham viabilizar e potencializar a gestdo a favor dos usuarios

e trabalhadores na garantia dos direitos sociais.

Cabe ressaltar, entretanto, que para a realizacao destas acGes € fundamental levar em
consideracdo a investigacao, considerada transversal ao trabalho profissional; o planejamento;
a mobilizacdo e a participacao social dos usuarios para a garantia do direito a saide, bem como
a assessoria para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a supervisdo direta aos
estudantes de Servico Social, que também sdo importantes eixos apresentados pelo documento
do CFESS (2009).

Conforme o CFESS e CRESS, a atuacdo do Assistente Social na Salde, tem como
atribuicdo e competéncias as acGes do profissional e sdo norteadas por direitos e deveres
constantes no Cadigo de Etica Profissional se 1993 e na Lei de Regulamentacio da Profisséo
de 1996 e na propria reforma curricular. Tendo em vista o artigo 2° do Codigo de Etica (CFESS,
2010).

Segundo lamamoto (2009), pesquisa realizadas sobre o perfil dos assistentes sociais no
Brasil, promovida pelo Conselho Federal de Servico Social, com base em dados em 2004
(CFESS, 2005), no nivel nacional, 78,16% dos assistentes sociais atuam em instituicdes
publicas de natureza estatal, das quais 40,97% atuam no &mbito municipal, 24%, estaduais e
13,19%, federais. Assim, assistente social no Brasil ¢ majoritariamente um funcionario publico,

que atua predominantemente na formulacdo, planejamento e execucao de politicas sociais com
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destaque as politicas de saude, assisténcia social, educagéo, habitacéo, entre outras. O segundo
maior empregador sdo empresas privadas com 13,19% (o mesmo indice que as instituicdes
federais), seguido do “Terceiro Setor”, com 6,81% (englobando Organizagdes N&o
Governamentais (ONGs), AssociacOes, Cooperativas, entre outras que viabilizam a chamada

“responsabilidade social”).

O perfil desse trabalhador é de uma categoria fundamentalmente feminina (97%) com
a presenca de apenas 3% de homens; as idades prevalecentes encontram-se nas faixas
entre 35 a 44 (38%) e 25 a 34 anos (30%), ainda que 25% estejam na faixa entre 45 e
59 anos. A maioria professa a religido catdlica (67,65); segue-se a protestante
(12,69%) e a espirita kardecista (9,83%), e 7,92% ndo tém qualquer religido. As
demais preferéncias religiosas ndo tém incidéncia significativa. A maioria dos
assistentes sociais se identifica como branca (72,14%) e as que se declaram pretas e
negras totalizam 20,32%. Em relacéo a orientagdo sexual, 95% sao heterossexual, 3%,
homossexual e 2%, bissexual. A maioria (53%) é casada e 47% sdo solteiros
(IAMAMOTO, 2009 p.7)

O Brasil tem hoje aproximadamente 160 mil profissionais com registro nos 26 CRESS
e uma Seccional de Base estadual. E segundo pais do mundo em quantitativo de assistentes
sociais, ficando atras apenas dos Estados Unidos. De acordo com a pesquisa “Assistentes Social
no Brasil, realizada em 2005 pelo CFESS, a profissdo é composta majoritariamente por
mulheres (pouco mais 90%) O estudo confirma a tendéncia de insercdo do servico social em
instituicOes de natureza publica, com quase 80% da categoria ativa trabalhando nessa esfera. A
salde, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social sdo as areas que mais empregaram
profissionais (CFESS, 2010).

Porém o que vivenciamos hoje mesmo com 0s projetos propostos, € um distanciamento
dos mesmos, o profissional de Servigo Social na salude acaba por exercer outras fungdes
decorrentes disto, afetando diretamente os principios do SUS, os Assistentes Sociais precisam
defender e lutar pelas politicas publicas indo contra a privatizacdo da salde, se vivencia muitas
barreiras para uma Politica PUblica de qualidade em satde como por exemplo: Falta de acesso
aos servigos prestados, como dificuldades na marcacdo de atendimento, profissionais
desmotivados por ndo estarem recebendo seu salario devido a crise financeira, muitas unidades
de salde sem meédicos, resultando em superlotacdo nas que estdo atendendo, assim
confirmamos que ndo se consolidou o projeto de reforma sanitaria e que seus principios estao

cada vez mais ameagados.
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2.5 — POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO - PNH

Para explicarmos como surge a Politica Nacional de Humanizacédo, se faz necessario
refletir sobre alguns acontecimentos no ambito da Saude, entdo citaremos alguns, como por
exemplo as Reformas Psiquidtrica e Sanitéria, e a 8° Conferéncia Nacional de Saude. Diante

desses acontecimentos, se comega mencionar mesmo que indiretamente, préaticas humanizadas.

A Reforma Psiquiéatrica discutida por Bravo (2006), busca repensar na maneira que sao
prestados os servigos, como séo tratados esses usuarios, e a busca de outras alternativas, além
da internacdo para que ndo se torne a Gnica solucdo, quando na verdade em alguns casos poderia
até mesmo se agravar o quadro clinico do paciente, ela tem totalmente o intuito de romper com

estigmas destinados a pacientes com transtornos mentais:

A partir dessa desconstrucao, a Reforma adota uma estratégia de dois eixos: a
desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico e a expansdo de uma nova proposta de
cuidados em satide mental. Com isso, pretende-se avangar no que é mais complexo e
fundamental para se levar a cabo um processo de reforma. (BRASIL. Rede
HumanizaSUS,Sobre a Politica Nacional de Humanizacao, a Reforma Psiquiatrica e
a construcdo de pontes 2015. Disponivel em: http://redehumanizasus.net/92571-
sobre-a-politica-nacional-de-humanizacao-a-reforma-psiquiatrica-e-a-construcao-de-
pontes)

Essa é uma alternativa para preservar a cidadania e individualidade de cada um deles,
buscando com que essa pessoa se reintegre no convivio social, através do trabalho de uma Rede
de atencdo psicossocial. E a PNH é pensada como estratégia para a continuidade dessa Reforma
Psiquiatrica, pois uma pratica humanizada requer mais aproximagdo com o paciente, construcao
de um di&logo permanente e uma maior sensibilidade sobre o sofrimento dos usuarios, incluindo

os de servicos psiquiatricos, de forma que se rompa com os estere6tipos vinculados a loucura.

Continuando nessa perspectiva outros dois movimentos que abrem o caminho para a
Politica Nacional de Humanizacdo séo: a Reforma Sanitéria atrelada a 8° Conferéncia Nacional
de Saude, onde os trabalhadores e o povo tem a oportunidade de participar, e juntas buscam a
efetivacdo da democracia, cidadania e protecdo dos direitos dos usuarios da Saude, que resulta

no SUS, buscando uma Saude Publica digna e de qualidade como veremos abaixo:

No Brasil, uma perspectiva inovadora em relacdo aos direitos sociais significando a
insercdo politica de atores sociais até 0 momento excluidos na conformagéo das
agendas publicas, rompendo com a sujeigdo histérica dos direitos sociais ao trabalho
formal, e sinalizando para a atengdo as necessidades integrais de salde de todo
cidaddo. (NOGUEIRA e MIOTO, 2006, p.5).

Podemos ver que na citacdo acima, os autores ressaltam um novo momento vivenciado
no que se refere a Saude Publica, e 0 povo que comeca a ganhar espaco nao ira abrir médo de

suas reivindicagdes, porém com o passar do tempo o SUS é atingido pela precariedade na
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prestacdo de servicos, pois 0s mesmos néo séo efetivados em sua forma plena, o sucateamento
dos espacos de controle social, resultam cada vez mais em préaticas voltadas ao interesse da
burguesia. A Saude é diretamente afetada pela crise do capital com viséo de reducdo dos gastos
sociais, sem investimentos e manutencdo isso acarreta em grandes perdas, e a medida que o

Estado deixa sua responsabilidade de lado, agrava ainda mais essa situacao.

E nos anos 2000, chegamos a 11° Conferéncia com tema central em “Acesso, qualidade
e humanizag¢do na aten¢do a satide com controle social”, que de fato discute e tem seu foco na
pratica de humanizacéo, criando o Programa Nacional de Humanizagéo da Atencéo Hospitalar
—PNHAH, que sdo ac¢des focadas na melhoria e qualidade dos servicos prestados em hospitais
publicos, com a visdo de se ter comités preocupados com 0s Usuarios, ou seja que buscam a

humanizagdo.

A partir da discusséo realizada nesta Conferéncia Nacional de Saude sobre a atencéo
de salde e a gestdo do SUS, os participantes destacam a prioridade que deve ser
conferida a humanizacdo do cuidado prestado aos usuarios das acGes e servicos de
saude e a ampliagdo maxima da qualidade técnica da assisténcia requerida em cada
caso ou situagdo, ampliando o acolhimento das pessoas e a resolutividade de cada
tratamento. A integralidade da atencdo apareceu com forgca no debate dos grupos,
evidenciando uma questdo préatica e imediata: 0 que a populacéo exige do SUS é que
ele seja capaz de atender aos problemas de salde individuais e coletivos, cuidando da
qualidade da Saude, e ndo apenas ser capaz de tratar das doengas e acometimentos
graves com risco a vida. (BRASIL, Ministério da Sadde 2002, p.102- 103)

Porém nesse momento 0s novos programas ofertados pelo Ministério da Satde nao tem
a humanizacao como conceito central, como vimos acima citado no item 73, do Relatério Final
da 11° CNS realizada em Brasilia, em 15 a 19 de dezembro de 2000. N&o se vé a dimensédo da
totalidade humana, os gestores e profissionais ainda agem com certo distanciamento, sem dar
atencdo as reivindicacOes dos usuarios, que na verdade querem apenas exercer seus direitos que

poderemos perceber no trecho a seguir:

Os participantes da 11a CNS reafirmaram a necessidade de fortalecer o carater pablico
das acdes e servigos de salide e a responsabilidade do Estado, definida na Constituicao
Federal, no provimento da salde ao povo. Da mesma forma, os principios da
integralidade assistencial, da humanizagdo e da equidade foram reiterados,
constituindo-se como objetivos para a consolidacdo do SUS. (BRASIL, Ministério da
Saude. Conselho Nacional de Saude, 11° Conferéncia Nacional de Saide 2002, p.
115).

Entdo apos essa iniciativa, com a criagdo dos programas como o de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento nos anos 2000, Norma de Atencdo Humanizada de Recém-Nascido de
Baixo Peso, se pensa em elaborar uma Politica voltada a essa discussao, chegando assim no
Governo de Luiz Inacio Lula da Silva especificamente no ano de 2003, se tem a aprovacao da

PNH conforme Ministério da Salude (2010) diz que se tem um olhar totalmente diferenciado e
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ampliado para a area de humanizacdo e salde, ela amplia a participagdo dos sujeitos envolvidos
e a qualidade dos servicos prestados, criando vinculos entre os usuéarios, gestores, trabalhadores,

de forma que todos sejam ouvidos no incentivo ao dialogo para a melhoria da pratica.

Na éarea da saude, onde ha maltiplas identidades em interacdo este € um desafio
cotidiano, que se transforma em um verdadeiro imperativo ético, pois 0 que estad em
jogo é a construcdo de uma pratica humana e humanizadora, na qual o valor humano,
a qualidade de vida e a dignidade da morte, no caso dos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas, sejam alicerces fundantes e objetivos comuns para toda a
equipe. (MARTINELLI, 2007,p. 26)

O desafio na PNH é permanente, na educacao, no conhecimento, e no interesse de se
agir com integridade, como podemos ler na citacdo acima a autora enfatiza a importancia que é
lidar com vidas, assim a PNH é uma base para a pratica profissional ndo ser exercida de forma

assistencial voltada para a caridade, e sim baseada nos principios do SUS.

a PNH define a humanizacdo como um modo de fazer inclusdo, como uma pratica
social ampliadora dos vinculos de solidariedade e co-responsabilidade, uma pratica
que se estende seguindo o Meétodo da Triplice Inclusdo. Assim, a feitura da
humanizagdo se realiza pela inclusdo, nos espagcos da gestdo, do cuidado e da
formac&o, de sujeitos e coletivos, bem como, dos analisadores (as perturbacées) que
estas inclusdes produzem. Em outras palavras: humanizacdo é inclusdo. (BRASIL,
Ministério da Saude, HumanizaSUS, v.1 p.7)

A PNH também é conhecida como HumanizaSUS, tem o intuito de qualificar préaticas
de gestdo e atencdo a saude, proporcionando mudancas no modo de gerir e cuidar.
Impulsionando uma variacao na relagcdo entre gestores, profissionais e usuarios, contudo essas

mudancas sdo ocasionadas atraves da coletividade.

(...) A problematica adjetivada como desumanizagdo, conceito sintese que revela a
percepcdo da populacdo e de trabalhadores da saide frente a problemas como as
filas, a insensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, 0s
tratamentos desrespeitosos, o isolamento das pessoas de suas redes socio-familiares
nos procedimentos, consultas e internagBes, as praticas de gestdo autoritaria, as
deficiéncias nas condigdes concretas de trabalho, etc, derivam de condicBes
precarias da organizacao de processos de trabalho, na perspectiva da PNH (BRASIL,
Ministério da Sadude. HumanizaSUS, 2010, p.6).

Segundo a cartilha do Ministério da Saude (2015), essas mudancas podem ser incluidas
através de rodas de conversas, 0 incentivo as redes, movimentos sociais, e a gestdo dos
conflitos gerados pela inclusdo das diferencas sédo ferramentas experimentadas nos servigcos
de saude a partir das orientacGes da PNH, esta que deve estar inserida em todas as politicas e

programas do SUS.

Tomando por base o documento “Caderno Humaniza SUS”, a PNH tera 3 principios:
A “Transversalidade”, que caracteriza-se por buscar uma transformacdo nas relagdes de

trabalho, ampliando as relagdes hierarquizadas. Segundo o portal do Ministério da Salde,
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“enquanto aumento do grau de abertura comunicacional intra e intergrupos, isto €, a ampliagdo
da grupalidade ou das formas de conexdo intra e intergrupos promovendo mudangas nas

praticas de saude”.

Nas experiéncias coletivas ou de grupalidade, diz respeito a possibilidade de
conexao/confronto com outros grupos, inclusive no interior do proprio grupo,
indicando um grau de abertura a alteridade e, portanto, o fomento de processos de
diferenciacdo dos grupos e das subjetividades. Em um servico de salde, pode se dar
pelo aumento de comunicacdo entre os diferentes membros de cada grupo, e entre
os diferentes grupos. A ideia de comunicacdo transversal em um grupo deve ser
entendida ndo a partir do esquema bilateral emissor-receptor, mas como uma
dindmica multivetorializada, em rede, e na qual se expressam 0s processos de
producédo de salde e de subjetividade. (BRASIL, Ministério da Salde, Glossario da
PNH Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-
programas/humanizasus/glossario-pnh)

A “Indissociabilidade Entre Atengdo e Gestdo” ou a inseparabilidade entre clinica e
politica, que busca incentivar a relagdo dos profissionais e usuarios, buscando conhecer o
funcionamento da gestdo dos servicos de salde. Este principio também acentua o usuéario e
sua rede sociofamiliar na questdo da corresponsabilidade, sendo estes participantes
fundamentais no processo, ou seja que se promovam processos de comunicacao apostando na

participacdo dos sujeitos no que tange a seus interesses.

Teremos também como principio o “Protagonismo, Corresponsabilidade e Autonomia
dos Sujeitos e Coletivos” onde os sujeitos ocupam um lugar central no processo de produgao

de salde, sendo autdbnomos e corresponsaveis. Segundo o Ministério da Saude

“Pensar os individuos como sujeitos autbnomos é consideré-los como protagonistas
nos coletivos de que participam, corresponsaveis pela producéo de si e do mundo
em que vivem.” (BRASIL, Ministério da Saude, Glossario da PNH Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/humanizasus/glossario-pnh)

Sendo assim, a PNH é composta por principios importantes para o que tange a relagédo
profissional, usuario e gestdo mediante a relacdo entre si, buscando assim, estimular a
comunicacdo, sendo ndao somente na relacao profissional e usuario, mas tambem nas relagdes
de trabalho.

Caminhando no sentido da inclusdo, a PNH possui essencialmente em seu método de
implementacéo e transformacéo dos processos de producéo de satide o chamado “método de
triplice inclusdo” que ainda tomando por base o portal do Ministério da Saide propondo para
além da inclusao ja mencionada dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) a
inclusdo de analisadores sociais, ou seja, a inclusdo dos fenémenos que desestabilizam o

modelo tradicional hierarquizados de atencdo e gestdo na saude, analisando coletivamente 0s
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conflitos e buscando transforméa-los criticamente. Bem como a inclusao do coletivo, seja como
movimento social, seja como experiéncia dos trabalhadores de salde em trabalho grupal,
fomentando a rede assegurando os vinculos entre as diferentes dimensdes: intra equipes de
salde, interequipes/servigos, entre trabalhadores e gestores, e entre usuarios e
servigos/equipes.

A PNH de acordo com o Ministério da Salde estabelece dispositivos pelos quais
promove uma “reforma arquitetonica” nas unidades, e fornece como um manual de instrugdes
de conceitos, valores e atitudes que norteiam as praticas visando promover mudancas, dentre

eles esta:

e Acolhimento com Classificagdo de Risco;

e Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial;

e Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Salde Coletiva;

e Projetos Cogeridos de Ambiéncia

e Colegiado Gestor;

e Contrato de Gestéo;

e Sistemas de escuta qualificada para usuérios e trabalhadores da saude: geréncia de
“porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfagdo, etc.;

e Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

e Programa de Formacdo em Saude do trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP);

e Programas de Qualidade de Vida e Salde para os Trabalhadores da Saude;

e Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH);

e Céamaras Técnicas de Humanizacdo (CTH);

e Projeto Memdria do SUS que da certo.
De acordo o Ministério da Saude (2015), a PNH tera diretrizes centrais para orientar

as acoes das equipes sendo estas:

O acolhimento: processo que implica a responsabilizacéo do trabalhador/equipe pelo
usuario, desde a sua entrada até a sua saida,fazendo uso do exercicio de uma escuta qualificada
que possibilite analisar as demandas, articulagdo com outras redes tanto internas quanto
externas garantindo atencdo integral as necessidades do usuario. Neste aspecto, como
salientamos acima a PNH reverte o sentido de ordem de chegada, burocratizada, para a

chamada classificacdo de risco ja no momento do acolhimento. A classificacdo de risco
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promove entdo, segundo o glossario da politica, uma mudanca na logica do atendimento,
permitindo o critério de prioridade, seja pelo agravo da saude ou pelo grau de sofrimento, onde
o profissional de saude se utilizando de protocolos técnicos, identifica os pacientes atraves de

cores e providencia o atendimento adequado para cada caso.

O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde
hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes,
necessidades, possibilidades, anglstias e invencbes. Desse modo é que o
diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo,
mas como a¢do que deve ocorrer em todos 0s locais e momentos do servico de salde.
Colocar em acéo o acolhimento como diretriz operacional requer uma nova atitude
de mudanca no fazer em salde e implica:protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producéo de sadde; uma reorganizacdo do servigo de satde a partir da
reflexdo e problematizacdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a
intervencdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da escuta e resolugéo dos
problemas do usuério; elaboracdo de projeto terapéutico individual e coletivo com
horizontalizagéo por linhas de cuidado; mudancas estruturais na forma de gestdo do
servico de saude, ampliando os espacos democraticos de discussdo/decisdo, de
escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe neste processo pode, também, garantir
acolhimento para seus profissionais e as dificuldades de seus componentes na
acolhida a demanda da populacdo; uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de saude trazidas pelo usuério, que inclua sua cultura,
saberes e capacidade de avaliar riscos; construir coletivamente propostas com a
equipe local e com a rede de servigos e geréncias centrais e distritais.(BRASIL,
Ministério da Salude,HumanizaSUS, 2004, p.2)

De acordo com a cartilha da PNH (2004) sobre o acolhimento, a classificacdo de risco
se da da seguinte forma: Vermelho: prioridade zero atendimento imediato. Amarelo:
prioridade 1 — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel. Verde: prioridade 2 — prioridade
nédo urgente. Azul: prioridade 3 - consultas de baixa complexidade — atendimento de acordo
com o horério de chegada.

Gestdo Participativa e Cogestéo, pontua sobre a incluséo de novos participantes nos
processos de analise e tomadas de decisdo quanto a gestdo. Segundo o portal do Ministério da
Saude, “Pressupde a ampliacdo dos espacos publicos e coletivos, viabilizando o exercicio do
didlogo e da pactuacdo de diferencas. Nos espacos de gestdo € possivel construir
conhecimentos compartilhados considerando as subjetividades e singularidades dos sujeitos e

coletivos”.

Ao incluir a equipe em analise dos processos, o gestor, segundo o Ministério da Salde,
amplia sua capacidade de resolugdo mais assertivas. Os espacos coletivos e colegiados é um
eixo estratégico neste sentido, com relacdo aos dispositivos apontados pela PNH, sua
organizacdo e experimentacdo colocam em contato as diferencas, produzindo movimentos que

favorecam mudancas a partir de mesas de negociacédo, contratos internos de gestdo, Camara



72

Técnica de Humanizacao (CTH), Grupo de Trabalho Humanizado (GTH), Geréncia de Porta

Aberta, entre outros que permitem a cogestdo no cotidiano da Saude.

Segundo o portal do Ministério da Saude, os colegiados sdo espacos deliberativos de
tomadas de decisdes. O colegiado de uma unidade de saude é composto por todos 0s membros
da equipe, ou por seus representantes, tendo por finalidade, elaborar projetos de acdo da
instituicdo,levando em consideracéo o processo de trabalho do espaco institucional, acolhendo
0S usuarios, responsabilizando os envolvidos e criando e avaliando os indicadores a fim de
elaborar estratégias. De acordo com a biblioteca virtual em satde do Ministério da Saude, a
CTHe o GTH, citados acima, sdo espa¢os democraticos que auxiliam na difusdo e implantacao
da PNH nos servicos de satde, com um trabalho em equipes multiprofissionais, divulgando e
fortalecendo iniciativas humanizadoras, articulando toda a rede de saude, estimulando o
intercadmbio de experiéncias, trabalho este que a politica de humanizacdo denomina de apoio

matricial que se caracteriza como:

Légica de producdo do processo de trabalho na qual um profissional oferece apoio
em sua especialidade para outros profissionais, equipes e setores. Inverte-se, assim,
0 esquema tradicional e fragmentado de saberes e fazeres ja que ao mesmo tempo
em que o profissional cria pertencimento a sua equipe/setor, também funciona como
apoio, referéncia para outras equipes.(BRASIL, Ministério da Salde, Glossario
PNH. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-
programas/humanizasus/glossario-pnh

Ambiéncia, é a organizacdo de espacos agradaveis, confortiveis, saudaveis, que
respeitem a privacidade, propiciacdo de mudangas no processo de trabalho, sendo que este

espaco venha ter condicBes necessarias e sustentaveis para todos, sem excecao;

A ambiéncia propde uma ampliacdo do olhar sobre a producdo do espaco fisico na
salde e possibilita afirmar que diferentes fatores atuam e interferem na composicéo
de territdrios de encontros no SUS, entre eles: modelos de atencdo e gestdo,
processos de trabalho, relagdes de poder. (BRASIL, Ministério da Salde, 2017,p.10)

Desde a arquitetura do ambiente até a arte, ou a luz influencia no que tange as
dimensdes subjetivas dos usuarios dos servi¢os de Saude, segundo o Ministério da Saude
(2017) é importante ressaltar que este espaco de ambiéncia, deve respeitar os valores culturais,
a privacidade, a autonomia, promovendo o bem-estar nos espacos de salde, contrapondo 0

sentido de frigidez,e hostilidade.

Clinica ampliada e compartilhada, ¢ uma pratica interdisciplinar que tem como
objetivo compreender o significado do adoecimento e tratar a doenga no contexto de vida,
propondo qualificagdes referentes ao modo de fazer satde. Segundo HumanizaSUS, no portal
do Ministério da Saude seu conceito é atrelado aos principios de universalidade, integralidade
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e equidade do SUS, sendo a clinica ampliada uma diretriz impostas por tais principios,
obrigando a modificacdo dos modelos de atencao e gestdo dos processos de trabalho em salde,

enfrentando uma clinica ainda hegemonica que é centrada na doenca.

Valorizagao do trabalhador: Ao analisar a teoria lukacsiana, Junior e Lara (2015),0
trabalho é uma categoria ontoldgica, € a esséncia do ser social, € o meio pelo qual ele
transforma a sociedade e a si mesmo, transformando a realidade e evoluindo como um todo.
A valorizacdo do trabalhador na PNH é um espaco de criagdo e promocao de saiude com
protagonismo e autonomia a partir da ferramenta de educacao/formacao dos profissionais de
salde. Considera a importancia da experiéncia dos profissionais, estimulando a participacao
dos mesmos, inserindo-os na tomada de decisfes, com o propdsito de trazer qualificacdes
referentes ao processo de trabalho.

A problematizacdo e intercAmbio de saberes e experiéncias a partir do proprio
trabalho emergem como fontes de percepcdo e interpretacdo da vida no trabalho,
vislumbrando os momentos de criagdo, construcdo e aprendizagem no coletivo, e
também analisando os aspectos geradores de sofrimento, desgaste e adoecimento.
Por meio desses métodos, cada trabalhador participante, envolvido, tem a
oportunidade de tornar-se um multiplicador. Do seu préprio jeito, apropria-se
criticamente dos conceitos e saberes, faz analise sobre a sua realidade de trabalho e
apresenta suas descobertas nas diferentes rodas e espacos institucionais. Dai a
importdncia da apropriagdo de tais ferramentas na dindmica dos GTHs,
potencializando sua acdo e multiplicando o seu alcance a partir dos diferentes atores
e setores envolvidos.(BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag&o. 2008, p.12)

Defesa dos direitos: essa diretriz tem como finalidade que os usuarios tenham
conhecimento acerca dos seus direitos, onde os servigos de saude devem assegura-los no que
tange as legislacbes que regem o sistema de saude, e que estes sejam cumpridos em todas as
fases do cuidado e no fazer profissional, desde a recep¢do até a alta, tendo direito a uma equipe
especializada para efetivacdo do seu atendimento, informagdes acerca de sua satde obtendo a

autonomia de escolher compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social.

A PNH surge em meio a inumeros desafios, que os mesmos ainda encontram-se
presentes na atualidade, podemos exemplificar, a fragilidade que existe entre os vinculos de
profissionais versus usuarios, auséncia de estrutura qualificada, entre outras questdes que se
apresentam, sendo que para 0 usuério, o tratamento digno, acolhedor, respeitoso de quem
realiza o atendimento ndo é apenas um direito, caracterizando um processo importante na
conquista da cidadania. Tendo um acolhimento, em que suas reclamacgdes possam ser ouvidas,
sendo permitido a expressar seus anseios, indagacOes, sendo este atendimento de forma

resolutiva, a interacdo com 0s outros servicos de saude quando houver necessidade.
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Sendo assim, para a elaboracdo de uma politica que venha ser qualificada, a
humanizacéo deve ser compreendida como um dos componentes fundamentais, ndo podendo
ser vista apenas como um programa a mais a ser implementado em alguns servicos de saude,

mas sim, uma politica que venha a ser implementada de forma ampliada no SUS.

De acordo com CFESS (2009, p.26) a Humanizacdo € um tema que aparece no final
de 1990 e inicio dos anos 2000, conseguindo legitimidade a partir da 112 Conferéncia Nacional
de Salde, realizada em Brasilia, em 2000. Em 2001 foi criado o Programa Nacional de
Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da Saide com o objetivo de promover

a cultura de um atendimento humanizado na area da saude.

Os assistentes sociais tém sido chamados para viabilizar junto com outros
trabalhadores esta politica. Uma das questdes fundamentais é ter clareza das diversas
concepgdes de humanizagdo, pois a mesma envolve aspectos amplos que védo desde
a operacionalizacdo de um processo politico de salde calcado em valores como a
garantia dos direitos sociais, 0 compromisso social e a salde, passando pela revisao
das préticas de assisténcia e gestdo (CASATI e CORREIA, 2005 p.77).

Costa (2017) aponta que a PNH é uma resposta do Ministério da Satde para as constantes
e inumeras dendncias de péssimos atendimentos e filas desumanas. Entre as prioridades da
PNH podemos destacar a redugéo de filas, ampliacdo do acesso, o atendimento integral,
acolhedor, resolutivo com base em critérios de risco, 0s usuarios conhecerem os profissionais
e arede de servicos, a educacdo permanente para os trabalhadores e a participacdo dos usuarios

e trabalhadores na gestéo.

O assistente social necessita discutir o significado da humanizagdo com a equipe com 0
proposito de evitar olhares distorcidos que levem a uma intuicdo com residuos da atuacdo,
focalizado somente na escuta e redugéo de tensdo (CFESS, 2009, p.26 apud COSTA, 2017).

Segundo Costa (2017), cabe aos profissionais intensificar um método de discussdao, com
a colaboracdo dos usuarios, para revisar o projeto da unidade de salde, das rotinas dos servicos

e rompimento com o modelo centrado na doenca.

A instigacdo da Humanizacéo ¢ a criacdo de uma nova cultura de atendimento, alinhado
no centro dos sujeitos na construcdo coletiva do SUS. Para fortalecimento da proposta €
necessario que os trabalhadores estejam motivados, com condicdes de trabalho dignas e
salarios compativeis (CFESS, 2009, p.26 apud COSTA, 2017).
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Devem ser elaborados protocolos assistenciais e rotinas de trabalho e investimentos na
educacdo permanente das equipes, para refletir o modelo de atencéo a salde, e no processo
coletivo de trabalho em saude, sendo também de grande importancia a participacdo dos

usuarios nesse processo (COSTA, 2017).

A PNH néo pode estar dissociada dos fundamentos da politica de salde e a garantia dos
principios dos SUS, e deve ter como referencial o Projeto de Reforma Sanitaria (CFESS 2009
apud COSTA, 2017)

Desde a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo, em 2003, os Assistentes
Sociais tém sido chamados para atuar em equipe juntamente com outros profissionais, para por
em pratica essa politica nos diversos niveis de atencdo a saude no Brasil, neste contexto,
segundo seus parametros de atuacdo na politica de Salde, os profissionais de Servi¢o Social
dispde de angulos particulares no que tange a observacao e interpretacdo das condigdes de
salide do usuario e seus determinantes, bem como competéncias que o diferencia dos demais
trabalhadores da area. A defesa da concepcdo da humanizacéo se respalda no Servico Social
em seu projeto ético-politico tendo como norte 0s principios que o regem acerca da defesa
intransigente aos direitos humanos, Ampliacdo da cidadania, a universalidade de acesso aos
bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica,
a autonomia, o compromisso com a qualidade desses servigos prestados a populacdo, o
aprimoramento intelectual referente a competéncia profissional, entre outros materializados
em seus documentos e leis que baseiam sua atuacao, sendo assim o debate acerca da PNH deve
se manter vivo e constante para a criacdo de uma nova cultura de salde, que seja pautada na

construcdo coletiva do SUS.

2.6 — O CAMPO EMPIRICO DA PESQUISA: UM OLHAR ACERCA DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR° MOACYR RODRIGUES DO CARMO, LOCALIZADO NO
MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS.

De acordo com o plano municipal de satde do municipio, aprovado em 2010 pelo
Conselho Municipal de Salde, a historia do municipio de Duque de Caxias tem inicio em 1566
no Brasil, quando os primeiros colonos se fixaram nos vales dos rios Meriti, Sarapui, Iguacu e
Estrela, explorando o solo e as riquezas naturais, frutos que proporcionaram aos Seus

“proprietarios” a acumulagdo de grandes fortunas.
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Em 1854 inaugurou-se a primeira estrada de ferro do Brasil. Segundo o historiador
Rogério Torres, “a ferrovia, obedecendo a ldgica do progresso, ditava novos tracados nos
caminhos, fazendo surgir a volta de suas estacGes, povoados que se transformam em populosas
cidades”. (2010, p.12)

De acordo com o Almanaque da Baixada (2013) historicamente a construgdo da
ferrovia possibilitou 0 avan¢o da ocupacéo urbana nas décadas de 1920 e 1930 no territorio da
Baixada Fluminense, passando a transportar além de mercadorias, servindo também para o
deslocamento da populacdo se tornando assim um icone de progresso. Esse processo de
urbanizacdo, deu-se também a partir de eventos importantes de integracdo da Baixada
Fluminense a metrépole nas primeiras décadas do século XX, como a abertura de importantes
rodovias, a Avenida Presidente Dutra, a Avenida Brasil e a Avenida Washington Luiz,
importantes vias de acesso que conectam o0s municipios que compdem a Baixada Fluminense
ao centro do Rio de Janeiro.

Em 23 de abril de 1886, é inaugurado o trecho da cidade do Rio de Janeiro, até a estacédo
de Meriti, segundo o plano municipal 2010 — 2013, no inicio do seculo XX as terras da Baixada
serviam para aliviar as pressdes demograficas postas pelo desenvolvimento da cidade do Rio,
com a inauguracao de novos trechos ferroviarios, a Baixada Fluminense continuava com a falta
de saneamento basico. Somente em 1916, no governo de Nilo Pecanha € chegada a 4gua na
cidade, onde hoje é localizada a praca do pacificador, ja a energia elétrica, foi instalada em
1924. Todavia, ainda se observa, de acordo com o Almanaque da Baixada (2013) ainda se
observa nos municipios que a compdem problemas estruturais como saneamento basico e
acessibilidades a direitos econdmicos, sociais e culturais, diante da realidade territorial e as
formas de apropriacéo e producao na regiao.

O distrito de Duque de Caxias, ainda tomando por base o plano municipal de 2010, é
criado em 14 de marco de 1931, pelo decreto n°2559, até que em 31 de dezembro de 1943, pelo
decreto n° 1055, o distrito foi elevado a categoria de municipio.

Duque de Caxias, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE possui
de acordo com o seu Ultimo senso em 2017 cerca de 890.997 habitantes. Constituido por quatro
distritos: Duque de Caxias, Campos Eliseos, Imbarié e Xerém, divisdo esta datada de I-VII-
1960, dispde de uma area territorial de 467,42 kmz2, também integrante da periferia da Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, compondo cerca de 6,8% de sua area, e atualmente com 0s

municipios de Nova Iguagu, Guapimirim, Itaguai, Mage, Japeri, Mesquita, S&o Jodo de Meriti,
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Belford Roxo, Seropédica, Paracambi, Queimados e Nil6opolis delimitam uma regido chamada
de Baixada Fluminense.

De acordo com o estudo realizado pelo portal da baixada e pelo observatorio geografico
da América Latina, Duque de Caxias, devido a sua localizacéo estratégica, € o segundo pélo
industrial da regido metropolitana e do estado do Rio de Janeiro, respondendo por cerca de
27,1% do valor da producdo (VP), obtendo aproximadamente 5,2% das empresas do estado e
cerca de 6,7% das empresas da Regido Metropolitana. O municipio abriga a Refinaria de
Caxias (REDUC) maior unidade industrial da area do Grande Rio, localizada onde também se
encontra a sede da prefeitura, em Jardim Primavera, e a Fabrica de Borracha Sintética
(FABOR), industrias que foram de grande importancia para o desenvolvimento da regido.
Grande parte da producéo industrial do municipio esta ligada a inddstria quimica, a localidade
também ¢ considerada como “Zona de Producdo Secundaria” pela Petrobras em fungdo de
procedimentos de escoamento de producdo através de ductos situados no 2° Distrito, Campos
Eliseos, portanto, fazendo parte do conjunto de municipios que tém direito a indenizacdo em
funcdo da extracdo de dleo e gas natural na plataforma continental.

O Produto Interno Bruto —PIB de acordo com o estudo do IBGE de 2015 é de R$
39.779,40 por habitante, a média nacional € de R$ 29.321,71 por habitante, sendo 0 19° no que
se refere ao ranking nacional de municipios e o 2° no ranking estadual. Em 1999, em
conformidade com o observatorio geografico da América Latina, o PIB do municipio
correspondia a 0,8% do PIB nacional, em 2007 chegou a 1,6%, com base na pesquisa de 2015
corresponde a 0,59%.

A rede de empresas instaladas em Duque de Caxias é bastante grande, criando um
nimero substancial de empregos, com remuneracfes que ultrapassam bastante a
renda média do municipio de R$ 503, segundo o IBGE, 2002. No entanto, é desigual
a distribuicdo de renda por estratos da populacdo. A Refinaria de Duque de Caxias
(REDUC) embora seja a maior empresa do setor petroquimico no municipio e, a
maior geradora de empregos, tem 70% de sua méo de obra importada de outros
municipios do Estado o que compromete a inser¢do na economia local da riqueza
produzida pela empresa. Fica, portanto a populagéo local restrita a empregos indiretos
gerados por empresas terceirizadas, cujas atividades sdo menos sofisticadas com
niveis de remuneragcdo menores (DUQUE DE CAXIAS, Plano Municipal de Saude,
2010, p.19 Disponivel em:
http://transparencia.duquedecaxias.rj.gov.br/portal/images/arquivos/docs/leis/PMS2
010-2013%20Duque%20de%20Caxias.pdf.)

Percebemos ao analisar estes dados que, desde a década de 90 houve no municipio um
crescimento econdémico expressivo, porém este desenvolvimento, assim como em todo pais foi
um desenvolvimento desigual no que diz respeito a sociedade como um todo, ndo operando

contra o atraso ja existente, pois em conformidade com Marx quando afirma que o Estado é o
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comité executivo da burguesia, ndo vemos enquanto cidadaos o retorno de tal arrecadacao, ou
receita do municipio no que diz respeito aos bens e servicos fornecidos a populagédo caxiense.

Outros dados do IBGE confirmam esta analise, onde mesmo tendo um PIB tdo alto,
possui um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M de 0,711, estudo este
divulgado também pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA em 2013
considerando os indicadores de saude. Alves (2003) descreve todo o histérico da baixada
fluminense, de suas origens territoriais marginalizadas e excludentes e suas relacdes de poder
na instituicdo do Estado, relacGes estas que estdo postas até hoje na gestdo do municipio.

Duque de Caxias também apresenta uma série de problemas ambientais que, de acordo
com a Fundacédo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente 1990/1991, foram classificados
em: criticos: com relacdo a eficiéncia de sistemas de esgoto sanitario, degradacdo de areas de
preservacao, deficiéncia de cobertura arborea, precarias condicGes de vida, vetores, favelizacao
e sub habitacdo, refugios de flora e fauna ameacados, risco de acidentes, poluicdo de aguas,
inundacdes e enchentes, residuos sélidos, poluicdo do ar, assoreamento de corpos de agua,
poluigdo de praias, aterros de corpos d’agua, vazamento e langcamento de 0leo; semicriticos :
erosdo do solo, ocupagdo de encostas e poluicdo sonora; e em estado de alerta: com
agrotoxicos, loteamento em areas frageis, deslizamentos e mineracéo.

Tomando por base o censo do IBGE de 2009, Duque de Caxias apresenta cerca de 194
estabelecimentos de salde, sendo eles 60 de esfera publica, onde 59 sdo municipais e 134
privados. Tomando por base o levantamento realizado pelo plano municipal de saude de 2010,
em 2009 a produgdo ambulatorial em Duque de Caxias realizou 8.989.735 procedimentos,
40,5% destes foram prestados pelo municipio, porém quando analisados estes dados, 99,99%
das ac@es de prevencao e promocdo da saude, 90,98% dos procedimentos clinicos, 96,81% dos
procedimentos cirargicos e 100% das acbes complementares foram realizadas pela rede
municipal, seu menor desempenho é com relacdo as drteses, préteses e materiais especiais,
estes que em sua totalidade, no periodo avaliado foram realizados integralmente pela rede
privada. E importante salientar que, a demanda por estes servicos tém crescido
expressivamente na regido, pois diante da observacdo participante, possibilitada atraves do
estagio em Servico Social na unidade de salde que descreveremos abaixo, esta que configura
0 campo empirico de nossa pesquisa, foi possivel identificar o crescimento clamoroso de
procedimentos de amputagdo no setor de clinica médica, configurando muita das vezes em sua

principal demanda no setor, muitos destes, em consequéncia de péssimas condicdes
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relacionadas aos seus determinantes de salde e sociais e suas péssimas condic¢Ges de vida como
um todo.

Com relacdo aos procedimentos de diagnostico, ainda em conformidade com o plano
municipal de satde de 2010, a rede municipal foi responsavel por cerca de 43,86%, sendo o
restante realizado pelo setor privado. No que se refere a todas as consultas do SUS realizadas
em 2009 em Duque de Caxias, exceto as odontologicas, 98,81% foram realizadas pela rede
municipal. Se confrontarmos esses dados pelos niveis de complexidade na atencdo a saude, a
atencdo basica e média se mantém em sua maioria sendo realizada no municipio, enquanto a
alta complexidade é realizada por prestadores privados e filantropicos conveniados, dados do
DATASUS de 20009.

De acordo com o plano de estagio em Servigo Social elaborado em 2018 o HMMRC ¢é
composto atualmente por, Emergéncia -Sala vermelha/ trauma, dois CTI, Enfermarias de
Clinica Médica, Isolamento, Clinica Cirurgica, Centro Cirurgico, Pré-Parto, Maternidade-
Hipotermia, UTI Neo Natal, Vacinas, setor de Nefrologia/ Dialise com Clinica prestadora de
servicos, Laboratorio, Psiquiatria, também com setores de Cardiologia, Neurologia, SAD-
Servigo de Atendimento em Domicilio que é composto por uma equipe multidisciplinar, NIR
- Nucleo Interno de Regulacdo que é responsavel pela regulacdo de internacdo e exames de
alto custo, CIA- Centro de Internacdo e Alta, SAME - Setor de Arquivo Médico e estatistica,
Setor de Coordenacdo e Direcdo Administrativa, Setor Juridico - que auxilia a gestdo da
unidade no que tange as demandas pertinentes, Centro Nutricio CCIH- Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar e NVH - Nucleo de Vigilancia Hospitalar que juntos abrangem todas
as questdes epidemioldgicas da unidade, Telefonia, Setor de Visitas, Ouvidoria, Manutenc&o,
Comisséo de Curativos, Setor de Pequenas Cirurgias, Rouparia, Coleta, RH - Recursos
Humanos, Necrotério, Setor de Policia e Guarda Municipal, Setor de Viaturas do Municipio, a
unidade conta também com uma Central do SAMU- Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia pela Ultima reorganizagdo dos setores.

No HMMRC esta inserido também o Instituto Santa Catarina que dispde de consultas
com Otorrinolaringologista e exames de audiometria em ambulatorio para a populacdo, bem
como com a disposicao gratuita de aparelhos e proteses auditivas. No que tange a ambulatorio
a unidade ainda conta com consultas nas especialidades de Cardiologia, Clinico Geral,
Nefrologia, Neurologia e Psiquiatria, realizando exames como: Raio X, Laboratoriais,
Tomografia, ECO-Cardiograma com Doppler, Eletroneurobiografia, Endoscopia e

Colonoscopia.
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Inaugurado ha cerca de dez anos, como destaque de campanha do atual prefeito
Washington Reis, em 13 de setembro de 2008, com o intuito de diminuir o déficit de leitos na
regido, foi construido com investimento do Ministério da Saude (R$ 20 milhdes), do Estado
(R$25 milhdes) e da Prefeitura municipal (R$27 milhdes), e teve em sua inauguracao a
presenca do ex-presidente Lula e do entdo governador Sérgio Cabral. A unidade conta
atualmente com 252 leitos distribuidos entre os setores apontados acima, havendo a
possibilidade de alteracdo de acordo com a demanda, atendendo adolescentes, adultos e idosos
que buscam os servicos oferecidos, sendo estes, 60% moradores da cidade e 40% de municipios
vizinhos, aproximadamente, em geral com baixa renda, e com multiplas expressdes da questdo
social, passando a ser responsavel também por atendimentos de média complexidade da
populacédo, dando suporte aos setores secundarios e terciarios de satde no municipio.

Ainda de acordo com o Plano de estagio em Servico Social, a instituicdo realiza
atendimentos através do SUS, seguindo as normas de classificacdo de risco da PNH que
definem os niveis de complexidade para a realizacdo dos atendimentos como: Vermelho -
atendimento imediato, Amarelo - atendimento mais rapido possivel, Verde - prioridade ndo
urgente e Azul- consultas de baixo risco. O Servi¢o Social na unidade foi implantado no mesmo
dia da inauguracdo, com 15 assistentes sociais contratados. Em abril de 2009, o quadro de
profissionais foi ampliado com a chegada de quatorze assistentes sociais estatutarias, oriundas
do Hospital Municipal Duque de Caxias que Funciona hoje como Policlinica, ampliando assim
as frentes de trabalho.

Anteriormente, em conformidade com o Plano de estagio, o Servi¢o Social do HMMRC
contava com 29 assistentes sociais, hoje a categoria é formada por 27 profissionais, sendo 18
concursadas e 9 contratadas, dividindo-se por setores da unidade e UPA, pois recentemente 2
assistentes sociais contratadas foram realocadas da unidade para a secretaria de saude ficando
responsaveis pelo sepultamento gratuito do municipio. De acordo com a observagdo
participante, realizada através da experiéncia de uma das autoras durante o periodo de estagio
em Servigo Social nessa unidade, tal divisao tem sido modificada constantemente deflagrando
uma série de questdes e conflitos profissionais que perpassam e acabam por interferir no
trabalho realizado na unidade.

Nos diferentes setores, tomando por base a observacdo participante, a atuacdo do
assistente social é desenvolvida na maioria das vezes de forma multidisciplinar, cada
profissional sendo responsavel por sua area do saber. Martinelli (1998) vai salientar que

individualmente ndo é possivel transformar a realidade, a categoria porém, representado por
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alguns de seus profissionais lotados na unidade, buscam uma atuac¢éo mais eficaz, sempre que
é possivel, desenvolvendo agdes em equipe interdisciplinar, onde o conhecimento é
compartilhado, integrado, discutindo casos, desenvolvendo a¢cdes como reunides com usuarios
entre outros, que atrelados as demais categorias profissionais, viabilizam um melhor
atendimento as demandas trazidas pelos usuarios, internados ou nao, familiares e colaterais,
buscando alcancar o mesmo objetivo, pois de acordo com a autora citada, “Todos somos
trabalhadores, lutamos por causas comuns e das diferencas de nossas profissdes € que devem
brotar as possibilidades™ (p. 150).

A PNH ressalta em suas a¢des a importancia de um trabalho interdisciplinar, tanto para
se atuar quanto para gerir as instituicdes de satde, denominando-os como equipe de referéncia,
onde segundo o Ministério da Satide essas equipes em vez de serem “um espaco episodico de
integragé@o horizontal passam a ser a estrutura permanente e nuclear dos servi¢os de satde.”
tornando esse espaco de trabalho um espago coletivo, democrético, participativo a fim de
estabelecerem melhores relagdes de trabalho e comunicacdo e a integragdo com 0s usuarios
destes servicos.

Dentre as suas principais demandas, tomando por base o plano de estagio elaborado
pela equipe de Servigo Social, e a observacéo participante estdo: atendimento individual ou em
grupo, elaboracgdo de laudos, relatérios, pareceres técnicos, articulagdo com a rede, entrevista
social, orientacdes relativas aos direitos (Beneficios previdenciarios, registro de nascimento e
obito, passe livre, DPVAT, Bolsa Familia e outros), preenchimento de ficha social, visita aos
leitos abordando usuarios, familiares e colaterais, reflexdo com os usuarios acerca do processo
salide/doenca, mediacdo de conflitos entre usuérios e instituicdo, supervisdo de estagiarios,
acompanhamentos sociais de vitimas de maus tratos, negligéncia, abuso sexual, agressao fisica
e agressdo psicoldgica, vitimas de violéncia domestica, acidente de trabalho, pacientes em
situacdo de abandono, principalmente ao que se refere a crianca e idoso, dependéncia quimica,
pessoas em situagdo de rua em atendimento na unidade, vitimas de acidente de trénsito e outras
causas (PAF e Arma Branca), tentativa de suicidio, portadores de necessidades especiais,
adolescentes gravidas, alta social, registro em prontuarios, emissdo de declaracdo de
comparecimento, visitas domiciliares sempre que avaliado a necessidade e quando é possivel
diante das condicdes oferecidas pela unidade e disponibilidade de carro para o deslocamento
do profissional, solicitacdo de ambul&ncia em alguns casos de alta, remocéo e transferéncia,

preenchimento de notificagcdes aos 6rgdos especificos, notificagdes de 6bito acompanhados ou



82

ndo do médico responsavel pelo paciente, e encaminhamentos aos 6rgdos competentes:
Defensoria Publica, Juizado, Conselho Tutelar e Programas oferecidos na rede.

De acordo com relatorio dos trabalhos realizados pelo Servico Social na unidade, a
categoria entre os anos de 2010 e 2016 desenvolveu diversas atividades que os levaram a
superacdo de limites e conquistas de melhorias para sua atuagéo profissional, bem como para
um atendimento mais efetivo e qualificado para o usuario. Dentre as atividades apresentadas
estdo, a elaboracdo e implementacdo de projetos de intervencdo, cartilhas informativas,
pesquisas, palestras e apresentagdes de trabalhos sobre a atuagdo profissional, cursos e
participagdes em capacitacOes profissionais, assessoria a equipe para avaliar e discutir o
processo de trabalho, implantagdo do cartorio na unidade e do grupo de teatro “ Palhagos Sol
sem do” nas enfermarias, e também as conquistas de salas do Servigo Social nos andares.

Atualmente, diante das constantes modificagfes de coordenacdo o Servi¢o Social ndo
conta com nenhum projeto de intervencdo implementado na unidade’. De acordo com a
observacdo participante, percebe-se na categoria uma crescente exaustdo no que se refere a

praxis no cotidiano profissional.

Em instituicbes marcadas pela burocracia e pelo imediatismo das acfes, seja pela
demanda excessiva, seja pela caracteristica de urgéncia nos atendimentos, o
profissional, muitas das vezes, deixa-se enredar pela acdo rotineira, passando a
fungdo de “tarefeiro”, sem tempo para refletir sobre sua agdo. Esta, no caso,
transmuta-se em pratica, tdo somente em pratica, possibilitando a cristalizacdo de
uma histdria linear, em que ndo ha mudangas nem acréscimos. (MAGALHAES,
2011, p.16)

Os rebatimentos e retrocessos em que constantemente sdo expostos devido a seus
vinculos fragilizados e a caracteristica marcante das relacdes de poder na unidade vem por
tencionar, limitar a atuacdo profissional e muita das vezes até mesmo cercear direitos o0 que
torna assim a instituicdo, bem como historicamente na sociedade capitalista, um espaco de lutas
que reafirmam a posicdo profissional como inscrito na divisdo socio e técnica do trabalho,
parafraseando lamamoto.

Faleiros (2015) ao discutir sobre os desafios enfrentados pelo Servico Social nas
instituicdes relata que a burocratizacao e os confrontos nesse jogo de forgas acabam por separar
os profissionais, e que nestas lutas o publico alvo das institui¢des sdo os mais afetados. Sendo
assim o autor afirma que o desafio esta posto e “consiste justamente na reorientagdo de Seu

cotidiano”.

7 salientamos a dificuldade encontrada para embasamento e discussdo acerca do campo empirico da pesquisa, devido a perda
de documentagdes no setor, auséncia de maior contato com a coordenagdo por conta de seus plantdes alternados e falta de
producdes anteriores.
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A dimensdo interventiva nesta perspectiva, tem papel crucial na atuagédo profissional,
pois através da apropriacdo da instrumentalidade, esta que segundo Guerra (2000) é a
capacidade que a profissao adquire a medida que chega a seus objetivos no espaco do cotidiano,
possibilitando aos profissionais tracar estratégias criativas e efetivas diante de todos esses
retrocessos, como apresentado acima. Por meio da apreensdo da instrumentalidade os
profissionais se tornam capazes de formular e implementar a¢6es interventivas que segundo a
discussdo de Guerra (2009) um papel que é fundamental para uma profissdo marcada pela
defesa intransigente dos direitos humanos e que se posiciona em prol da classe subalterna que
carrega historicamente em sua realidade as multiplas expressdes da questdo social visto que
ndo € possivel construir uma acdo interventiva sem conhecer e analisar os fenbmenos e 0s
determinantes que estdo postos na realidade social. E por meio da dimensdo investigativa do
Assistente Social que se pode conhecer na esséncia nosso campo de intervencao, Guerra (2009)
salienta que a pesquisa assume assim um papel indispensavel aliando formacdo com a
capacitacdo para uma intervencdo qualificada, bem como parte constitutiva do exercicio

profissional.
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3. CAPITULO IlI: A PESQUISA DE CAMPO

3.1 METODOLOGIA

A metodologia caracteriza-se de forma ampla, por ser a descricdo do método que se
utiliza de técnicas, instrumentos e procedimentos que serdo usados para coleta e analise dos
dados levantados na pesquisa. Segundo Minayo (2001), a metodologia inclui concepg¢des

teoricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade.

3.1.1 METODO

O método utilizado em nossa pesquisa esta fundamentado e baseado na teoria social
critica elaborada por Marx. Trabalharemos de forma a buscar a esséncia do problema aqui
apresentado, para que se tenha de forma ampla o conhecimento e estratégias que utilizamos
com os fins de elucidar em nossa pesquisa 0 conhecimento necessario, para que assim,
possamos tracar metas e desafios que vislumbre as possibilidade e limites para a atuacdo da
equipe de Servico Social do Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo, no que tange

a materializacdo da Politica Nacional de Humanizagao.

Assim, a teoria € 0 movimento real do objeto transposto para o
cérebro do pesquisador- é o real reproduzido e interpretado no plano
ideal (do pensamento). Prossigamos: Para Marx, o0 objeto da pesquisa
(no caso, a sociedade burguesa) tem existéncia objetiva; ndo depende
do sujeito, do pesquisador, para existir. O objetivo do pesquisador,
indo além da aparéncia fenoménica, imediata e empirica por onde
necessariamente se inicia o conhecimento, sendo essa aparéncia um
nivel da realidade e, portanto, algo importante e ndo descartavel, é
apreender a esséncia (ou seja: a estrutura e a dinamica) do objeto.
Numa palavra: 0 método de pesquisa que propicia o conhecimento
tedrico, partindo da aparéncia, visa alcancar a esséncia do objeto.
(NETTO, 2011, p. 21-22)

Sendo assim, diante aos antagonismos presentes nas relacdes sociais existentes,
buscamos através da utilizacdo do método dialético, realizar a mediacdo acerca do contexto
historico da profissdo para que venhamos ter uma analise critica acerca da contemporaneidade
e que a mesma venha ser compreendida diante da universalidade, singularidade e
particularidade, entendendo o espaco de atuacdo da equipe de Servigo Social como um campo
de mediacGes que se estruturam sobre determinacdes histdrico-sociais, para que ndo venhamos

desenvolver uma concepcao fragmentada e acritica mediante ao problema de pesquisa.
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3.1.2 TIPO DE PESQUISA

Nosso trabalho se utilizou de pesquisa exploratoria, qualitativa e quantitativa, entdo se
faz necessério para assimilacao do leitor dissertar acerca delas. Tomando por base Gil (2012),
compreendemos que as pesquisas exploratorias sdo flexiveis e conseguem aprimorar ideias, e é
justamente o0 que estamos frisando nesse tema, pois a politica de humanizacédo ja existe na
unidade de atendimento HMMRC, o que nos inquieta € como a mesma é realizada.

Segundo Minayo (2008) se classifica por trés etapas a fase exploratdria (que se baseia
pela organizacéo, escolha dos procedimentos, objetivo, instrumentos e cronograma). A segunda
seria o trabalho de campo (onde se levanta os dados, se confirma ou muda as hipo6teses.) E
finalizando vem a analise/tratamento do material empirico e documental (onde se interpreta os

dados levantados, se articula com a teoria e de fato se analisa concretamente).

Muitas vezes as pesquisas exploratorias constituem a primeira etapa de uma
investigagdo mais ampla. Quando o tema escolhido é bastante genérico, tornam-se
necessarios seu esclarecimento e delimitacdo, o que exige revisdo da literatura,
discussdo com especialistas e outros procedimentos. (GIL, 2008, p. 27)

E como citado acima pelo autor, ao explorar o tema podemos construir hipoteses atraves
de toda bibliografia pesquisada, a finalidade € analisar os limites e as possibilidades da atuacdo
do Servigos Social na politica de humanizacéo.

Outro método utilizado foi o quantitativo, que se caracteriza por avaliar os resultados
numéricos de uma pesquisa. “O uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracdo com
aplicabilidade pratica” (MINAYO, 2014, p. 56), como utilizamos em nosso trabalho, no
momento que exploramos o perfil profissional dos entrevistados, e 0s organizamos na pesquisa
através de graficos. Entdo foi possivel se chegar ao quantitativo de idade, ano de formacéo,
tempo que atua na HMMRC e sexo para melhor anélise de dados.

Também para complementar e finalizar a pesquisa, escolhemos a abordagem
qualitativa, compreendida como uma anélise do contexto, que pode ser claramente visto pela
observacao participante, ao qual surgem indagacdes, e se expande 0 campo para novas
investigacOes, ou seja a0 mesmo tempo que buscamos responder uma pergunta, vamos
elaborando novos questionamentos através das ddvidas que vao surgindo no decorrer da
efetivagdo da pesquisa. “O método qualitativo ¢ o que se aplica ao estudo da historia, das
relagdes, das representagdes, das crengas, das percepgdes e das opinides” (MINAYO, 2014, p.

57), e entendemos que por ser algo complexo essa investigacdo, a abordagem qualitativa
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contribui de forma mais efetiva para o conhecimento da realidade. Entdo buscamos com o
presente trabalho o entendimento dos fendmenos sociais, com base no método materialismo

dialético que se atenta as estruturas sociais abrangendo a totalidade.

3.1.3 UNIVERSO/ AMOSTRA

Tomando por base Gil (2008), o universo ou populacdo € um conjunto definido de
elementos que possuem determinadas caracteristicas. Sendo assim, estabelecemos como
universo da nossa pesquisa 0s quatorze (14) Assistentes Sociais que atuam no HMMRC desde
0 ano de 2013, ano este, em que a PNH completou 10 anos de existéncia, tendo em vista, que
tal politica passou a vigorar a partir de 2003.

A amostra se configura em um subconjunto do universo ou da populagdo. Do universo
que tinhamos, conseguimos uma amostra correspondente a dez (10) Assistentes Sociais,
formado pelos profissionais de Servi¢o Social que se disponibilizaram a participar da nossa

pesquisa.

3.1.4 INSTRUMENTO / PROCEDIMENTO

A aproximagdo com o campo empirico deu-se a partir da inser¢do de uma das autoras
do presente estudo neste espaco, enquanto estagiaria em Servico Social na unidade do
HMMRC. Diante de tantas violagdes de direitos e desumanizacdo, chegando em forma de
demandas ao setor do Servico Social, despertou-se a necessidade de refletir acerca da tematica
e de sua suma importancia para a maneira de gerir e atender o publico alvo desta unidade, bem

como para a propria politica de salde, a fim de reafirmar os principios e diretrizes do SUS.

Partindo do principio que a observacéo participante é o processo pelo qual o pesquisador
se coloca também como observador do campo a ser pesquisado, utilizamos este procedimento
para compor nossa pesquisa empirica. Na medida em que a nossa escuta foi ativa e a observacao
do pesquisador incidiu diretamente na coleta de dados e, posteriormente, na transcri¢ao e
andlise das entrevistas. O observador fica, nesta perspectiva, em relacdo direta com seus
interlocutores no espaco social da pesquisa. Por isso, faz parte do contexto em que observa e,
assim, modifica tal contexto (MINAYO, 2016).

De acordo com Minayo (2016), o instrumento implementado na nossa pesquisa foi uma
entrevista semiestruturada que combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado

tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao formulada.
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Com roteiro de entrevista com questdes previamente elaboradas pelo grupo, obtivemos
informacdes e coletamos os dados a respeito do tema em tela por meio de uma entrevista com

0s Assistentes Sociais que atuam no HMMRC desde 2003.

No que tange a este roteiro de entrevista, elaboramos um questionario que buscou
conhecer a concepcao das Assistentes Sociais do HMMRC os seguintes pontos: a perspectiva
da equipe de Servico Social acerca do o conceito da Politica Nacional de Humanizacdo, a
importancia da mesma para a Saude, buscando compreender quais as possibilidades e limites
para a materializacdo desta politica no espaco institucional em que estdo inseridos. Para além
disso, buscamos identificar a maneira pela qual a equipe de Servi¢o Social correlaciona seu
arcabouco legislacional, que norteia sua pratica, com a PNH e apreender quais estratégias vém
sendo adotadas para superar os limites apontados no HMMRC.

Cabe ressaltar que os entrevistados foram submetidos, anteriormente, ao TCLE - Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que visa ao entrevistado maiores esclarecimentos para
aceitacdo de participacdo da pesquisa. O termo foi utilizado para que o entrevistado tivesse
conhecimento e o esclarecimento da proposta da pesquisa a qual esta sendo submetido.
Portanto, é necessario que o participante da pesquisa tenha compreensdo do seu papel e a da
relevancia da pesquisa em questdo. Além disso, a participacdo € concedida por opcgdo e

aceitacdo de cada entrevistado.

3.2 - ANALISE DE DADOS

Conforme j& mencionado anteriormente, a aproximagao com o campo empirico deu-se
a partir da insercdo de uma das pesquisadoras, enquanto estagiaria de Servi¢o Social nesta
unidade. Essa experiéncia de estagio possibilitou observar as crescentes demandas de violacdes
de direitos na atencdo e gestdo dos servicos de salde oferecidos neste espaco, desde o
atendimento na portaria até ao que diz respeito a questdes relacionadas a gestdo hospitalar,
demandas estas que consequentemente chegam ao Servico Social diariamente. Desta forma,
despertou-se a necessidade de refletir acerca da tematica e de sua suma importancia na atencdo
e prestacao de servigos aos cidadaos que buscam atendimento neste campo de pesquisa, tendo
em vista que a PNH nédo é implementada de forma integral, como consta na legislagdo, bem
como para a sua relevancia a propria politica de saude a fim de reafirmar os principios e

diretrizes do SUS em tempos de grandes retrocessos no Brasil.
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No que se refere a coleta de dados, a equipe de Servi¢o Social que atua na unidade se
mostrou muito interessada na pesquisa, reforcando tamanha a necessidade de se discutir a
tematica. Percebemos uma boa recepcdo dos profissionais a entrevista, porém tambeém
apontamos, em linhas gerais, dificuldades no processo como a compreensdo das perguntas,
onde precisamos reformula-las algumas vezes para o entrevistado poder chegar a fornecer sua
resposta. Observamos que alguns profissionais destoam a responder sinceramente, houve um
bloqueio, um receio, principalmente no que tange aos limites apresentados na unidade para a
materializacdo da PNH, tendo em vista as relacbes de trabalho em que estdo expostos.
Percebemos também a dificuldade apresentada predominantemente entre os participantes de

correlacionar a PNH com os mecanismos que regulam a profissdo de Servico Social.

A periodicidade da realizac¢do da coleta de dados ocorreu durante duas semanas do més
de setembro. Entrevistamos os participantes da pesquisa em seus respectivos dias de plantéo,
onde precisamos aproveitar em curto espaco de tempo, ou no final do plantdo dos mesmos para

estar realizando a pesquisa na unidade devido a intensificagdo do ritmo de trabalho.

3.2.1. EIXO I - O PERFIL PROFISSIONAL DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL QUE
ATUA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR°® MOACYR RODRIGUES DO CARMO

A PNH é emergencial nas unidades de salde publica, e o Servigo Social é parte
integrante para implementacdo da mesma, e isso precisa ocorrer através de articulacdo da
categoria profissional. Entdo para conhecer de forma mais aprofundada o espaco no qual
estamos pesquisando, € necessario fazer uma andlise institucional e segundo Faleiros (2011),
isso acontece também quando tragcamos o perfil dos profissionais.

E necessario fazer uma analise mais profunda das instituicdes e questionar nio somente
a relagdo entre os atores dentro das instituicdes, mas a relacéo dessas instituicdes com
o contexto global de acumulacdo do capital e luta de classes. Ao mesmo tempo localizar
o lugar do profissional nessa totalidade concreta. (FALEIROS, 2011, p. 63)

Tomando por base a referéncia acima, notamos a importancia de discorrer acerca das
particularidades da profissdo de Servigo Social, para compreender qual a realidade de quem
atua hoje dentro da Politica de Saude. E diante dos dados fornecidos através da entrevista semi-
estruturada, analisaremos os graficos a seguir de forma que se identifique o perfil dos

Assistentes Sociais que atuam no HMMRC, com uma amostra de 10 entrevistas no total.
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3.2.1.1 - SEXO

10%

90%

Feminino Masculino

Fonte: Elaboracéo Propria (2018)

Podemos ver no grafico acima que 90% dos profissionais entrevistados sdo do sexo
feminino, enquanto 10% sd@o do sexo masculino, nimero consideravelmente alto que nos faz
refletir acerca da presenca feminina no Servico Social. E para entender isso, se faz necessario
um pequeno resgate na historia da profissdo, podemos correlacionar esses dados com 0s
primeiros perfis de estudantes da escola de Servigo Social, que surge segundo lamamoto;
Carvalho, (2005), em 1936 na PUC Séo Paulo.

A mulher, e isto apesar de velho é descoberta recente, tem de ser Mulher. Como
educadora é conhecida a sua missdo. Abre- se- nos agora também com 0 movimento
atual, mais um aspecto de atividade: o servico social, que apresenta alguns setores
especiais de atividade feminina. Formadas pelas Escola de Servigo Social iniciam a
carreira de assistente social” Lucy Pestana da Silva. Discurso como oradora da
primeira turma que se forma na Escola de Servi¢o Social de S8o Paulo,1928. Séo
Paulo, Arquivo da Escola de Servigo Social da PUC. (IAMAMOTO; CARVALHO,
2005, p. 172)

Entdo como citado pelos autores acima, se via no sexo feminino (através é claro de uma
perspectiva conservadora), essa figura de ajuda, compreensdo, que pensa nOS Menos
favorecidos, que é calma, sensivel capaz de ser totalmente amavel.

lamamoto e Carvalho (2005), enfatizam que antes se tinha as mulheres damas da alta
sociedade que faziam apenas a¢des de caridade através da Igreja Catolica, nas protoformas do
Servico Social, ndo se tinha um conhecimento tedrico acerca da questdo social e como o
profissional atuava no controle do proletariado, visando a manutencdo da ordem capitalista.
“De acordo com sua natureza a mulher s6 podera ser profissional numa carreira em que suas

qualidades se desenvolvam, em que sua capacidade de dedicacdo, de devotamento seja
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exercida”. (Iamamoto; Carvalho, 2005, p. 172).Essas caracteristicas atribuidas a mulher
segundo os autores, aconteciam justamente pela sua relacdo com a familia, por sua figura ser
atrelada a maternidade, como uma vocacdo natural, faz com que se tenha uma o&tima
oportunidade de intermediar os conflitos, através das relacbes diretas com o povo, levando
assim o resultado de tais acdes de adestramento para o Estado e a Igreja.

Entdo, é visto no sexo feminino um perfil ideal de profissional capaz de manter a ordem
das relagbGes contraditorias, geradas pelas divergéncias de classes oriundas do sistema

capitalista vigente.

O Servico Social é em geral identificado, em concordancia com o papel que as
sociedades "patriarcais" atribuem as mulheres, como uma profissdo que executa as
decisdes dos outros (os "politicos), que conhece a realidade social por meio dos
olhares dos outros (0s "cientistas sociais") e que assiste as populages carentes, mas
como auxiliar de outros profissionais (médicos, advogados etc.). (MONTANO, 2007,
p. 101)

Justamente pela sociedade ainda ter uma visdao machista como citado acima, o autor vai
dizer que algumas profissdes sdo direcionadas especificamente para determinado sexo, ou seja
cabe a mulher ter uma profissdo que € decidida pelos outros, por um sistema capitalista, pois
essa € a real funcdo da criagdo do Servigo Social.

Baseando-se na trajetoria da profissdo de Servico Social apresentada, podemos
compreender, o pouco numero de profissionais dessa area que sdo do sexo masculino. Podemos
ilustrar tal afirmacdo com dados da recente pesquisa do CFESS (2005) que reforca a
predominancia do sexo feminina na profissdo de Servico Social, onde a nivel Brasil: 97% dos
profissionais séo do sexo feminino e apenas 3% séo do sexo masculino.

Em sintese, percebemos que o nimero de Assistentes Sociais do sexo masculino vem
aumentando consideravelmente, porém, a profissdo de Servico Social no Brasil, ainda é
majoritariamente feminina. Esse quadro confirma-se na realidade do campo empirico
pesquisado, onde a maioria dos Assistentes Sociais que atuam no HMMRC séo do sexo

feminino.
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3.2.1.2 - FAIXA ETARIA

m30a39anos =40a49anos =50a59anos

Fonte: Elaboragdo Prépria (2018)

De acordo com o gréfico Il, que ilustra a faixa-etaria da amostra analisada, os dados
apontam que 10% dos entrevistados possuem idade entre 30 e 39 anos, 40% estdo na faixa-
etaria de 40 a 49 anos e 50%, que representa a metade dos entrevistados, possuem de 50 a 59
anos. Portanto, os dados apontam que os profissionais entrevistados que atuam na equipe do
Servico Social do HMMRC possuem uma idade mais avangada, predominantemente, acima dos
40 anos (que representa 90% dos entrevistados). Balizado pelo contexto de significativas
mudancas ético-politicas na formac&o e atuacdo do profissional de Servigo Social, que emergiu
na virada do século XX para XXI, acreditamos que tais transformacdes tiveram um impacto na
formacéo e atuacéo dos profissionais, dados que indicam a necessidade de adentrar primeiro no
mercado de trabalho para posteriormente ingressar no ambito académico, como ratificacao das
desigualdades postas no pais.
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3.21.3 - TEMPO DE ATUACAO NO HOSPITAL MUNICIPAL DR° MOACYR
RODRIGUES DO CARMO E TEMPO DE ATUACAO NA POLITICA DE SAUDE

30%

70%

7 a10 anos 11 a 18 anos

Fonte: Elaboracdo Propria (2018)

De acordo com a andlise dos dados coletados, 100% dos profissionais que atuam no
HMMRC estdo lotados na unidade entre 7 a 10 anos, dados que confirmam nosso recorte
previamente estabelecido para a realizagdo da pesquisa, onde entrevistamos profissionais que
estdo neste espaco desde a implementacdo da PNH, a fim de com maior propriedade coletar
dados referente ao que tange o presente trabalho. A partir da analise deste grafico, referente ao
tempo de atuacdo na politica, podemos salientar que 70% dos entrevistados atuam na sadde ha
mais de 10 anos, mais especificamente entre 11 e 18 anos de experiéncia na area, e 30% atuam
nesta mesma politica setorial entre 7 e 10 anos, caracterizando o referido campo empirico da

pesquisa como o primeiro espaco em que o profissional atua na salde.

O HMMRC no més de setembro do corrente ano, comemorou seu 10° aniversario.
Tomando por base o plano de estagio curricular elaborado pela equipe de Servigo Social deste
campo em 2018, coletamos as informacges que, a unidade contou inicialmente com uma equipe
de 15 profissionais contratadas, oito meses depois de sua inauguragdo o quadro de recursos
humanos foi alterado, com a mudanga de governo na cidade, alguns profissionais foram
demitidos ou realocados em outras unidades. No ano de 2009, o quantitativo de profissionais

foi ampliado com a transferéncia de 14 profissionais servidores, oriundos do Hospital Duque
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de Caxias, que atualmente funciona como policlinica. Ao analisar o vinculo empregaticio dos
profissionais entrevistados, 50% sao contratados na unidade por cooperativa e outros 50% séo

profissionais servidores, todos transferidos do Hospital Duque de Caxias.

No que se refere a equipe de Servi¢o Social que atua no HMMRC, os profissionais
atualmente sdo, em sua maioria servidores, de acordo com informagGes coletadas junto a
coordenacdo da equipe. Porém, o Ultimo registro de concurso no municipio esta datado no ano
de 2001, segundo informacdes coletadas com a propria equipe, no governo do entdo prefeito
José Camilo Zito dos Santos Filho, onde profissionais foram convocados para a Assisténcia
Social, mas posteriormente foram realocados na politica de Saude. Atualmente a prefeitura tem
feito somente processos seletivos simplificados para a politica de Assisténcia Social. Nao ha
em curso nenhum processo seletivo ou de concurso para a politica de Saude, com base na
vivéncia de estagio na unidade, no periodo de quatro semestres, todos os profissionais que se
inseriram no quadro de recursos humanos da equipe de Servigo Social da unidade foram
contratados via cooperativa e por indicacdo politica, 0 que nos denota a precarizacdo das

relacdes de trabalho em que estéo expostos os profissionais na atualidade.

Harvey (2004) caracteriza a crise contemporanea do capital de “novo imperialismo”,
um processo de reorganizagdo onde suas expressdes resultam na reestruturacdo produtiva e na
ofensiva neoliberal. A fim de se restaurar o seu padrdo de forca em um momento de crise
mundial, o capital buscou enfrenta-la efetivando a transi¢do para um modo de acumulagdo mais
flexivel, esta flexibilidade, segundo Harvey (1992) esté atrelada diretamente a precarizagdo das
condicdes e relagdes de trabalho, bem como de todo o processo que envolve seu conteddo.

Para Antunes (1998) esta reestrutura¢do produtiva do capital a partir do periodo pds-
guerra complexifica a relacdo entre capital x trabalho, intensifica a fragmentacdo e a
despolitizacéo do trabalho, retirando do proletariado a sua identidade e consciéncia de classe
produzindo como marca, expressivas transformagdes em suas condi¢des de vida e de trabalho,
dentre elas: o subcontrato, o trabalho precério, parcial, temporario, precarizado, terceirizado,
informal, bem como profissionais polivalentes, multifuncionais, etc. Segundo o referido autor,
ocorre a “heterogeneizagdo, fragmentagdo e complexificagdo da classe trabalhadora” e como
resultado deste processo esta o crescimento iminente do desemprego estrutural a niveis globais,
que caracterizam por conseguinte a diminui¢do das sindicalizacGes, a crescente burocratizacdo

e institucionalizacgdo das representacdes de classe.
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Neste contexto o Servi¢o Social como uma profissdo inscrita na divisdo socio- técnica
do trabalho, como salienta lamamoto (2015) ainda que dotado de certa "autonomia™ no que se
refere a seu instrumental-técnico, € dependente de recursos fornecidos pelas entidades
empregadoras do Estado e empresas privadas, estando assim inseridos, ndo dissociado, neste
processo exploratdrio e excludente no qual toda a classe trabalhadora é permeada.

Dados do CFESS (2005) tracam um perfil profissional do Assistente Social no Brasil
onde, 40,97% dos que participaram da pesquisa estdo atuando em instituicdes publicas
municipais, mais especificamente na regido Sudeste esta porcentagem sobe para 47% em
relacdo a ambitos nacionais, dados que segundo o Conselho demonstram “que a
descentralizacdo das politicas sociais no Brasil tem transferido a sua execucao da esfera federal
para a municipal, a partir dos anos 1990” (p.26). Com relago ao vinculo empregaticio, somente
55,68% do total de 78,16% dos profissionais que atuam nas instituicdes publicas possui vinculo
estatutario, o que nos mostra que nem todos os Assistentes Sociais que estdo lotados em
instituicBes publicas possuem vinculos efetivos de carreira, salientando as expressivas refracdes
do mercado de trabalho. No entanto, um dado interessante demonstra que dentre o0s
profissionais que participaram, 10,31% possuem dois vinculos empregaticios, e 0,76% possuem
3 ou mais vinculos. Trazendo dados mais especificos da regido sudeste, a pesquisa revela que

1,23% possui 3 ou mais vinculos empregaticios, Gnica regido com essa situacao.

Partindo da observacéo participante, ndo € uma realidade diferente da equipe que atua
no HMMRC, alguns profissionais da unidade possuem vinculo duplo, ou mais de uma matricula
de concurso (a nivel municipal e estadual), outros fazem rodizios no plantdo de algum
profissional que precise, em troca do repasse do pagamento diario, entre outras manobras que
a classe é submetida para garantir o seu proprio sustento. Estes dados trazem uma preocupacao
no que tange as tendéncias globais do mundo do trabalho. O crescimento dos indices de vinculo
duplo, refletem em uma atuacdo profissional fragmentada, onde o profissional ¢é
sobrecarregado, é exposto a relacdes de trabalho precarizadas com exigéncias de cumprimento
de diversas demandas e metas ao exercer fun¢des em varios espacos s0cio ocupacionais, 0 que
ratifica os debates de Antunes (1998), Harvey (2004) e lamamoto (2015) e nédo possibilita aos
profissionais uma formacao continuada, que é parte crucial do fazer profissional estabelecido

em nosso projeto ético politico.

Portanto para além de compreender as refragdes do mundo do trabalho no que se refere

ao modo de produgdo capitalista, € necessario que a classe apreenda este processo se
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reconhecendo enquanto sujeitos coletivos, para entdo tragar agdes e estratégias de resisténcia
em busca de uma valorizacdo profissional, buscando a ampliacdo dos espacos de trabalho e a

transformacéo do atual cenario.

3.2.2- EIXO Il - A CONCEPCAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
NA VISAO DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL QUE ATUA NO HOSPITAL
MUNICIPAL DR® MOACYR RODRIGUES DO CARMO

A concepcdo da PNH, por parte da equipe de Servi¢o Social entrevistada que atua no
HMMRC, condiz com os principios e diretrizes que a politica sugere. Através das entrevistas,
pudemos perceber a compreenséo expressada pelo discurso de cada entrevistado, a respeito do
assunto. Grande parte dos profissionais entendem, ainda que minimamente, quais sdo 0s eixos
fundamentais que a politica implementa. A questdo do acolhimento, garantia de direitos em
termos de saude publica de qualidade, a integracdo dos servicos oferecidos (e, por sua vez, dos
profissionais também), entre outros aspectos sdo apontados pelos entrevistados. Portanto, a
compreensédo que eles possuem sobre a PNH condiz com o texto referenciado no documento
HumanizaSUS, e com os objetivos fundamentais da proposta. Podemos perceber a concep¢éo

correta, por parte dos profissionais, nas falas abaixo:

“Politica voltada para humanizar o atendimento, visando o usuario como um ser onde
deve ser respeitado em seu momento e sua histéria. Para o profissional vé o usuario
como pessoa, ndo indiferente, sem pré-julgamento” (Entrevistado 6).

“E uma politica pautada nos direitos da populacdo, a um atendimento digno, de
gualidade, com respeito, com acesso a informacdo, buscando formas de incluséo
facilitando o acesso a servicos de saude de forma integrada” (Entrevistado 7).

“A politica de humanizacdo € a politica que foi criada em alguns anos pra dar, o
objetivo do ministério da salde pra que tenha uma maior inclusdo, participacdo,
conhecimento dos direitos dos usurios, uma participacdo dos usuérios na execucéo
da politica. Teve uma série de iniciativas do ministério nesse sentido, sempre no
sentido de melhorar a qualidade de servigo, melhorar o atendimento e reconhecendo
0 Usuério como um sujeito também dos seus direitos e um sujeito também do seu
tratamento, acompanhamento de sadde. Entdo, foi criada essa politica de humanizagao
que ela é dentro de uma das... Esqueci! Do pacto da saude, né? Que ta dentro de
legislacBes que foram feitas nesse sentido ai, de valorizagdo e melhoria da qualidade
do atendimento do SUS” (Entrevistado 9).

O assistente social é o profissional que tém sua atuacdo nas mais variadas situacdes,

sendo importante que profissional venha ter uma concepc¢do ampliada dos usuarios da unidade,
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das realidades que se apresentam, das politicas que configura aquele espaco e outros elementos

fundantes para o fazer profissional. Faz necessario algumas reflexdes mediante a seguinte fala:

“Profissionais sensiveis no atendimento a popula¢do”. (Entrevistado 3)

Portanto, mediante a fala do assistente social 03, ao salientar o entendimento acerca da
PNH, podemos assim, analisar que o conceito da mesma configura-se de forma segmentada em

que deve ir além de “profissionais sensiveis no atendimento a populagdo”.

“Os assistentes sociais tém sido chamados para viabilizar, junto com outros
trabalhadores da salde, essa politica .Uma das questdes fundamentais é ter clareza das
diversas concepcdes de humanizacdo, pois a mesma envolve aspectos amplos que vao
desde a operacionalizacdo de um processo politico de satde calcado em valores como
a garantia dos direitos sociais, 0 compromisso social e salde, passando pela reviséo

das praticas de assisténcia e gestdo” (CFESS. Pardmetros para Atuagdo de Assistentes

Sociais na Saude, 2010, p.51).
Entretanto, torna-se fundamental que este profissional inserido na salde venha ter uma
clareza e entendimento acerca da importancia da PNH e o que a norteia mediante a sua

amplitude e significancia na esfera da politica de saude.

De acordo com o CFESS (2009), nos Parametros para atuagdo de assistente Social na
politica de salde, o assistente social precisa debater o significado da humanizacéo a fim de
evitar compreensdes distorcidas, todavia se faz necessario que esta e outras questdes venham a
ser debatidas pela equipe profissional. Sendo assim, a PNH busca desenvolver a autonomia e o
protagonismo, desenvolvendo mudangas nos modelos de atencdo e gestdo referente aos
processos de trabalho em satde e compromisso com a melhoria das condicdes de trabalho e

atendimento.

Ainda de acordo com CFESS (2009), a Politica Nacional de Humanizagdo nao pode
estar dissociada dos fundamentos centrais da politica de salde e garantia dos principios do
SUS]...] Entretanto, a PNH é uma politica que reafirma os principios como da universalidade,
equidade, e integralidade entre outros principios do SUS, mas também propde outros que sdo

fundamentais para um SUS resolutivo e de qualidade.

Ja Montafio (2007), vai discutir acerca da diferenca entre o entendimento dos
Assistentes sociais por uma perspectiva conservadora (endogenista), e uma perspectiva
historico critica. Podemos entender o quanto se faz necessario a analise de todo um contexto,
para ndo acabar se romantizando o surgimento de algumas a¢6es, como o surgimento da PNH,

no que tange a preservacao dos principios do SUS, e perceber a mesma de forma isolada, nada
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mais ¢ do que a falta de conhecimento “ndo passa de uma romantica esperanga” (Montafo,

2007, p. 73) como na resposta da primeira questdo na fala do entrevistado 02:

“Ah eu entendo que seria profissionais mais sensiveis ao atendimento a populacdo
ne... E humanizar mais o atendimento do paciente, o tratamento com o paciente...”
(Entrevistado 02)

A fala do entrevistado 02, no momento que diz que a PNH seria “profissionais mais
sensiveis”, se baseia no senso comum, de que a falta de humanizagdo é na verdade falta de
sensibilidade, porém ao conhecermos toda a historicidade da Satude no Brasil, e ao analisarmos
gue a PNH vem para materializar o SUS, entenderemos que se € preciso preservar e garantir 0s
direitos dos usuarios esse é o papel do Assistente Social dentro dessa politica, e traz a
proximidade da populacdo como visto na fala da entrevistada 08:

“E a politica que busca transformar as relagdes e as organizagdes dos processos de
trabalho, sintonizando o que fazer e como fazer com prética, conhecimento e
transformagao” (Entrevistado 08)

Pois o intuito maior da PNH ndo é camuflar ou s6 diminuir de forma paliativa as
desigualdades existentes no SUS, geradas pela falta de fiscalizacdo e de falta de
comprometimento com os usuarios, e foi bem explicado quando o entrevistado 08 diz:
“organizagdes dos processos de trabalho”, previstos nas diretrizes da PNH (formagdo e
intervencgéo). E contrapondo essa explicacdo, percebe-se isso erroneamente em uma nova fala

abaixo:

“[...] Veio para humanizar o que estava solto, traz a proximidade com o paciente ou
usuario, gosto de atender com amor pois quero ser bem tratado e gosto de tratar bem”.
(Entrevistado 4)

Esse depoimento vem em direcdo contraria a todo movimento de rompimento com o
conservadorismo na profissdo, percebe-se 0 quanto ainda o proprio profissional se coloca com
uma pratica de bondade/caridade, uma vez que como descrito nos Parametros para a Atuacao
de Assistentes Sociais na Politica de Saude, é preciso que ndo se veja com um olhar roméantico

a PNH, mas sim necessario:

O assistente social precisa debater o significado da humanizagdo com a equipe a fim
de evitar compreensdes distorcidas que levem a uma percep¢do romantica e/ou
residual da atuacdo, focalizando as a¢fes somente na escuta e redugdo de tensdo. A
concepgdo de humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos profissionais
analisarem 0s determinantes sociais do processo salde-doenca, as condi¢Bes de
trabalho e os modelos assistencial e de gestdo. Nessa dire¢do, cabe aos profissionais
desencadearem um processo de discussdo, com a participacdo dos usuérios, para a
revisao do projeto da unidade de salde, das rotinas dos servi¢os e ruptura com o
modelo centrado na doenca. (CFESS. Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, 2009. p. 52)
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Desta forma fica claro que o conceito de PNH ndo é algo distinto do SUS, ou da
prestacao de servi¢o ao usuario, pois a mesma ndo foi criada para exercer uma nova cultura no
que diz respeito ao atendimento publico de Saude. E para que se consolide os trabalhadores ndo
devem ter uma visdo distorcida de seu conceito, pois a PNH é algo que precisa ser continuo,
através de reunies de monitoramento dentro das unidades.

Tomando por base, a analise da coleta de dados a partir da entrevista realizada com os
profissionais de Servico Social que atuam neste espaco, compreendemos proeminentemente
que as respostas dos entrevistados acerca do que se entende pela Politica Nacional de
Humanizacg&o estdo de maneira genérica, superficial, poucos profissionais demonstraram ja ter
conhecimento, ja ter feito leituras acerca das especificidades, das diretrizes, principios,

objetivos e propositos da politica, desenvolvendo um olhar que néo todo:

“[...]na realidade a gente ndo evidencia nas unidades de saude, vocé vé alguns
profissionais que fazem uma leitura, mas que é uma questdo muito pessoal. A politica
em si ndo foi discutida dentro na instituicdo desde 2009 que eu td aqui, ndo houve esse
movimento dentro da unidade na gestdo, é muito mais uma leitura que vocé tem da
politica de cada um que Ié realmente sobre o tema, mas que na realidade ndo houve
um investimento da gestdo dentro da unidade, o povo tem muito dessa coisa
humanizar é atender bem, nao é somente atender bem, ndo é essa a proposta [...]”
(Entrevistado 1)

De acordo com o portal do Ministério da Saude, a PNH para além de reafirmar os
principios do SUS, como universalidade, integralidade, intersetorialidade, equidade e
igualdade, ela vem para agregar o sistema e deixar mais claros os papéis de cada sujeito
envolvido no processo de satde (Usuario, Familia, Trabalhadores e Gestores) apostando em
inovacOes para promover a sociedade um SUS mais humano, com a participacdo de todos,

comprometido com a qualidade dos servigos prestados.

Como discutimos anteriormente, articulados com os autores Harvey (1992) e Antunes
(1998) as refragdes do mundo do trabalho na atualidade geram iminentes impactos no fazer
profissional. O Servico Social, como profissdo inscrita nesta realidade, ndo esta & margem deste
processo, 0s rebatimentos das normas estabelecidas pelos organismos internacionais, atrelados
ao enxugamento dos investimentos do setor pablico, as recentes contrarreformas, culminando
num ataque a democracia e ao sistema de seguridade social levam ao profissional a cair no
imediatismo, no seu cotidiano a tecer concepgOes fragmentadas, a desenvolver agfes de cunho
neoconservador, também a ter concepcdes fatalistas da propria profissdo, dicotomizando a

teoria e a pratica, vindo a se tornar um mero executor de tarefas.

“E muito bonito no papel? Dificil é vermos a Politica em si sendo implementada”.
(Entrevistado 10)
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Com o estagio supervisionado em Servi¢o Social na unidade, podemos ter contato e
ouvir diversas vezes falas como ““ Na pratica a teoria é outra”, e até mesmo, diante de retrocessos
e perdas de espaco da categoria neste campo, profissionais que chegam a dizer que “ ndo faz
sentido existir Servigo Social aqui”, *“ a profissdo vai acabar”, ou seja, esta concepcao limitada
que predominantemente surgiu ao analisar o que a equipe compreende acerca da PNH, em
linhas gerais, reflete muito do que a categoria interpreta de todo seu arcabougo profissional e
executa no cotidiano de suas acdes. Reflete também acerca da fragmentacdo da formacéao
profissional e da auséncia de uma formacéo continuada, ndo como uma ideologia disseminada
pelo mercado a fim de uma mera qualificagdo profissional, como bem salientado Netto (2004)
quando discute acerca da atual conjuntura e direciona pela via do conformismo e do moralismo
a direcdo social e o perfil profissional para atuar frente a seu objeto — a questdo social — exigindo
um profissional adequado e funcional ao capital, mas como meio de aperfeicoamento do
profissional, qualificando-o na diregdo do compromisso com a classe trabalhadora, em busca

da construcé@o de uma sociedade sem classes.

3.2.3-EIXO lI1 - A IMPORTANCIA DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
NA CONCEPCAO DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL QUE ATUA NO HOSPITAL
MUNICIPAL DR° MOACYR RODRIGUES DO CARMO

A importancia da informagcdo para a implementacdo da politica Nacional de
Humanizagdo no Hospital Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo é desenvolver um novo
modelo de gestdo institucional, baseado na comunicacdo e no relacionamento. Hoje, em vez do
modelo tradicional de comunicacdo passa-se a enfatizar a comunicacao interativa e relacional,
ou seja, a gestdo participativa. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) proposta pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do HumanizaSUS, gracas ao principios ideoldgicos,
organizacionais e de participacdo social, aumenta o grau de corresponsabilidade dos sujeitos
envolvidos, tendo que haver necessariamente uma interacdo entre usudrios, profissionais,

gestores e instituicdes da rede de salde.

A Politica Nacional de Humanizagéo teve como um dos objetivos fundamentais pér em
pratica os principios do SUS. A politica busca estimular a comunicacdo entre gestores,
profissionais e usuarios, além de promover o enfrentamento de relagfes de poder, trabalho e
afeto. A aposta na inclusdo e integracdo tende a gerar agentes mais ativos no processo, cuidado

ampliado, cogestdo e responsabilizacdo coletiva (PNH, 2013).
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Dentre as entrevistas realizadas com os profissionais do Servi¢o Social que atuam no
HMMRC foi percebido que embora a politica ndo pareca estar, de fato, implementada no
contexto institucional, os profissionais apontam que os principios e as diretrizes da PNH sé&o

fundamentais para o fortalecimento do projeto ético-politico.

“[...]Essa politica ndo poder estar separada da discusséo do SUS, deveria ser realizado
como um trabalho multiprofissional. A PNH é importante pela integragdo geral dos
profissionais, a equipe precisa se reunir, iSO precisa acontecer, vemos aqui varios
eventos que dividem os profissionais e impossibilita a discussdo de todos juntos em
um mesmo momento”. (Entrevistado 1)

Jéa deveria ter sido implementado nas unidades e naturalizado entre os profissionais de
saude (...). (Entrevistado 5)

Cabe destacar que o trabalho ainda é realizado de maneira multiprofissional. Todavia,
0 SUS e a PNH apontam para um trabalho que seja interdisciplinar, além de propor
indissociabilidade entre atencéo e gestdo — um dos principios da PNH. Um dos entrevistados
destaca que a pratica de acolhimento (referida em uma das diretrizes) ainda €, erroneamente,
compreendida como uma pratica exclusiva do assistente social (PNH, 2009).

“[...] A dire¢do me trouxe essa proposta “montar um servico de acolhimento do
servi¢o social”, mas eu pensei: u¢, mas a PNH ndo diz que tem que ser s6 o servico
social [ndo], né? A PNH por ter mais de dez anos, ela deveria estar entranhada dentro
da unidade, no se pode ser discutido apenas pelo servigo social”. (Entrevistado 1)

Outro principio salientado pela PNH é o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos. As mudangas acontecem, primariamente, no
reconhecimento do papel de cada um. A humanizacdo reconhece o cidaddo possuidor de

direitos, valoriza e incentiva a sua atuacdo na promocao de sua saude (PNH, 2009).

“[...] Tem que ter compromisso de gestdo politica, com a participacdo dos
trabalhadores e usuarios, nesse movimento de forma geral”. (Entrevistado 1)

“Se fosse implementada mesmo, seria muito importante para o paciente, para o
usuario, para o cidadéo [...]”. (Entrevistado 2)

A questdo da transversalidade na satde € um principio de suma importancia e que nao
deve ser desprezado. Pelo contrario, a PNH busca a comunicacéo e interacdo entre as pessoas
e grupos, retirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas (historicamente).
Transversalizar significa reconhecer que as diferentes especialidades podem n&o ser
transformadas em especialismos. As diferentes experiéncias e o compartilhamento de saberes
sdo fundamentais para uma clinica ampliada (PNH, 2013). Tal problematizacdo foi destacado

pelo discurso de um dos entrevistados:
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“A PNH ¢ muito importante, pois historicamente a satide se constituiu de forma muito
hierdrquica, sei la... de poderes, [...] onde o médico fica muito acima do saber da
populacdo, e também com relacéo aos outros profissionais da salide e isso faz da satde
um campo de muita disputa, hd competicdo. A PNH traz um nivelamento entre esses
poderes [...] na medida em que vocé passa a ver a populacdo como parte do processo
de saude e doenca, a populacdo passa a ter uma corresponsabilidade, através de uma

maior participagao” (Entrevistado 7).

A valorizacgdo para além do usuério também é prevista por uma das diretrizes da PNH.
A valorizacao do trabalhador é importante por dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores
e inclui-los na tomada de decisao, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar
os processos de trabalho. E o entrevistado 10 relata tal diretriz quando aponta que “a PNH
também cuida do trabalhador, é uma via de m&o dupla que se funcionasse seria bom para todas
as partes” (PNH, 2013).

O projeto terapéutico singular ¢ um conjunto de propostas e condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar. Compreender os casos por suas diferencas (e ndo por suas igualdades)
é uma das estratégias adotadas pela PNH, além da discussdo desses casos. A maxima “cada

caso € um caso” amplia o conceito de satide e protagoniza o usuario em sua singularidade (PNH,

2009).

“[...] Desse objetivo dela de valorizar, reconhecer os direitos dos usudrios, tem um
reconhecimento grande desse protagonismo dos usuarios na sadde [...] Ele é
protagonista desse processo de satde, de cuidado” (Entrevistado 9).

Portanto, analisando os discursos dos profissionais entrevistados, notamos que eles
reconhecem a importancia da implementagdo da PNH em suas atuacdes profissionais e nas
praticas da instituicdo como um todo. Porém, grande parte deles ndo enxergam, de fato, alguns
principios e diretrizes sendo cumpridas. Tendem a perceber como algo a ser implementado,

mas que ainda ndo é de fato.

3.24- EIXO IV - AS POSSIBILIDADES E OS LIMITES ACERCA DA
MATERIALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NA VISAO
DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL QUE ATUA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR
MOACYR RODRIGUES DO CARMO

Neste eixo iremos discorrer acerca das possibilidades existentes para a materializacéo
da PNH na concepcdo dos Assistentes Sociais que atuam no HMMRC, desta forma poderemos

identificar os reais entraves colocados pelos profissionais, e se eles realmente conseguem
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perceber o que é preciso para uma eficaz implementacdo da politica, tomando por base as
diretrizes de que norteiam a PNH.
Do ponto de partida estrutural, € notorio como os entrevistados associam a consolidacao

da PNH apenas por parte dos profissionais, e abertura da gestéo para tal implementagéo:

“Pela atual gestdo existe possibilidade, pois eles sdo abertos ao tema, pois a diregdo
diz que se precisa ter um olhar critico social, esta caminhando no sentido de
humanizacao ainda e preciso avangar. A atual gestdo percebe-se uma melhor abertura
na gestéo a relacédo a estas questdes da PNH com relag&o as legislacGes pertinentes, e
normas institucionais voltadas a humanizagéo, cientes de que a Lei ultrapassa a norma.
A gestdo da liberdade aos profissionais para atuar conforme o que esta previsto”.
(Entrevistado 04)

Lembrando que a PNH tem por objetivo central ampliar a participagdo entre todos 0s
envolvidos, ou seja trabalhadores, gestores e usuarios, E que € através de dialogos aonde todos
possam colocar suas opinides de forma que se chegue as estratégias de melhorias nos
atendimentos prestados. Entdo na fala do entrevistado 04, a possibilidade existente “¢ pela
abertura da gestdo”. Porém ndo se restringe a iSSo COmo veremos na citagao a seguir:

A defesa dessa concepcgdo de humanizagdo encontra-se respaldada no projeto ético
politico do Servigo Social, devendo ser compromisso e preocupacao profissional. Para
tanto, o assistente social deve participar na elaboracdo de protocolos assistenciais e
rotinas de trabalho, investindo na educacdo permanente das equipes, com vistas a
repensar 0 modelo de atencdo a salde e avaliar, constantemente, as dificuldades que
se apresentam no processo coletivo de trabalho em satide. E de suma importancia a
participacdo dos usudrios nesse processo. (CFESS. Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saide 2009. p. 52)

Ou seja a propria entrevistada transfere a responsabilidade para a gestdo, na citacao
acima notamos que o papel do profissional de Servico Social é criar, elaborar, ser propositivo
no que diz respeito a sua pratica profissional, e se a gestdo tem essa abertura, o que cabe a ele
é conscientizar a mesma na a falta de atores presentes nesse processo, 0s usuarios por exemplo.

E foi possivel em uma das falas identificar o descaso com o paciente mostrando assim

um entrave para a possibilidade da implementacdo da PNH de fato na unidade:

“[..] muito pelo contrario, eu vejo um descaso com os pacientes, arrogancia,
discriminagdo, ndo vejo um bom tratamento... ainda falta muito a evoluir no
tratamento com o paciente. E possivel! A questdo, eu acho que falta capacitagio dos
profissionais, sensibiliza-los né para o tratamento com o ser humano mesmo né?”.
(Entrevistado 02)

Percebemos na fala da entrevistada 02, de forma muito nitida que os usuérios de salde
ainda ndo sdo assegurados como previsto em lei 8.080/90, na garantia de acesso digno aos
servicos de saude, como diretrizes da implementacdo da PNH. E entdo para de fato poder
colocar em préatica uma nova forma de humanizar, € preciso se chegar no problema central: a

prestacao de servicos, e se conscientizar de como se dao esses arranjos de trabalho. O Assistente
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Social ao perceber isso deve agir de forma contagiante, divulgando estratégias, apoiando
mudancas e buscar ampliar as relagdes de trabalho entre toda a unidade.

No que se refere aos limites apontados pela categoria, diversos pontos foram ratificados
pelos profissionais. Porém os que mais ouvimos foi acerca das relagdes de poder, da iminente
influéncia politica ja enraizada na unidade, da correlagéo de forcas, da disputa de interesses, de
egos existentes naquele espaco institucional, onde todos estes aspectos levam ao que muitos

profissionais apontaram como a falta de interesse da gestdo hospitalar do HMMRC.

Alves (1967) salienta que desde sua concepcao historica a Baixada Fluminense é
permeada por relacdes de poder, de interesses, da mesma forma essas rela¢cdes permeiam a
forma de governar e se manter no poder atualmente e esta caracteristica é clara na administracdo
dos espagos publicos que ofertam servigos & popula¢do. O campo empirico de nossa pesquisa €

se ndo o principal cenario desta hegemonia, no que tange a atual gestdo do municipio.

A forma de governo assume determinados padrdes ndo lineares, podendo variar
conforme o curso das relagBes sdcio-politicas. Isso depende das forgas de poder que
participam das disputas pelos territorios sob diferentes interesses conflitando na sua
maioria quando estabelecem préticas autoritarias de poder para fazer valer a vontade
de determinados segmentos sociais. (SILVA, 2009, p. 6)

Um exemplo disto é a escolha dos cargos de direcdo da unidade, sempre por indicacdo
politica que tenha relagdo com o governante que se encontra no poder, ndo por ser qualificado
para ocupar o cargo, onde a partir do momento que este ja ndo se adequa ao que lhe é
determinado, ou caso o politico que indica sua contratacdo ndo permanecga no cargo devido a
novas elei¢des, este é rapidamente trocado, de acordo com a observacgao participante. Da mesma
forma funcionam os cargos de chefia das categorias que se inserem neste espaco, e também as
contratacbes dos profissionais. Como ja salientamos, o ultimo concurso no municipio esta
datado do ano de 2001, atualmente os profissionais que ainda possuem vinculos de estatutarios
estdo prestes a se aposentar, ou ja se aposentaram, somente neste segundo semestre de 2018
duas profissionais se aposentaram, enquanto que neste ano todos os profissionais que foram
admitidos no quadro de recursos humanos da equipe de Servigo Social estdo contratados via
cooperativa, o que ratifica a direcdo do perfil profissional no que tange as metamorfoses do

mundo do trabalho.

“A rotatividade das equipes, mudangas de gestdo e profissionais, a terceirizacdo da
salide, pois ndo se consegue dar continuidade no trabalho. As questdes politicas que
sdo postas em diversas unidades de salde. Também com relagdo aos vinculos
empregaticios, entdo acaba por interromper todo trabalho criado, ou as possibilidades
de se criar um projeto de humanizagdo na unidade. A fala de concursos no municipio,

etc. Falta de suporte maior de direcdo.” (entrevistado 6)
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Os cadernos do Ministério da Salde e do HumanizaSUS (2015) ressaltam que a PNH
insiste que para o enfrentamento das relacdes de poder instituidas nas unidades de salude, que
muitas das vezes acabam por produzir praticas desumanizadoras, € necessario estimular e
promover a comunicacdo, interacdo entre trabalhadores, gestores e usuarios primando o
trabalho coletivo para identificar as demandas, problemas e dificuldades no que tange a cada
componente deste processo e buscando transformar o servico de saude que € ofertado hoje no

Brasil.

Experiéncias que vem dando certo no sentido de promover um redesenho institucional,
com uma organizacdo menos hierarquizada, com inclusdo e participacdo de forma ativa e
autdbnoma de todos o0s sujeitos envolvidos, como principio béasico da PNH, a promogao de um
espaco coletivo e multiprofissional na discussao de casos, de dificuldades, de organizacao do
trabalho, como o Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF) que desde 2010 encaram o desafio de se promover salde com
participacdo de todos e uma gestdo compartilhada, e também o Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira que € uma unidade de ensino, pesquisa e extensdo que compde o
complexo médico-hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ e que também
é referéncia no processo de implantacdo da PNH na gestédo e atencao hospitalar, entre outros,
sdo grandes exemplos de que existe um SUS que da certo e que para tanto é necessario cada

vez mais discutir acerca do modo como o sistema vem sendo aplicado.

“Os limites sdo esses que eu ja até comecei a colocar antes, né? Que é a questdo de
vocé ter uma estrutura, uma politica e uma conjuntura também, que ndo favorece o
protagonismo das pessoas, né? Principalmente das pessoas pobres, das pessoas que
ndo tem acesso. Vocé ndo ver isso da cultura, da participacao, dessa pessoa ter voz,
dessa pessoa ter direito. Ela € sempre alvo, principalmente as pessoas pobres, elas tém
de ser alvo de favor, de “benesse”, né? De uma coisa que se vocé for ver, isso é
recente, [...] reconhecer os direitos das pessoas. Das pessoas que dentro desse sistema
capitalista ndo tem acesso. Entéo, a Politica de Humanizacao ela vai encontrar essa
barreira, que é a barreira estrutural, que é a barreira de como da construgao social
capitalista que temos no nosso pais, que ¢ um capitalismo muito coronelista, muito
ainda baseado no favor, as pessoas que precisam, porque elas vdo usar a assisténcia,
vao ser muito discriminadas, entendeu? Entdo, é porque a gente aqui tem uma cultura
muito grande de que assim, sdo pessoas que ndo tem direitos, né? So precisariam de
“benesses”, entdo acho que o grande desafio dessa politica ¢ ela se materializar
realmente no dia a dia, nas ac¢oes de saude”. (Entrevistado 9)

A falta de investimento nos profissionais foi algo que a equipe pontuou
consideravelmente, a auséncia de capacitacdes profissionais, e principalmente os constantes
atrasos nos salarios foram alvo de grandes criticas por parte da equipe de Servi¢o Social como

um dos principais limites postos para a materializagdo da Politica no HMMRC.
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“Estamos vivendo um momento muito ruim dentro da unidade devido a pagamentos
atrasados de certos profissionais, e isso querendo ou ndo interfere no envolvimento,
as pessoas ndo se envolvem como anteriormente, existe uma diferenca de como se
envolviam anteriormente, por exemplo os contratados recebem e 0s estatutarios nao!
[...]Jisso querendo ou ndo interfere, ndo tem evolucdo do processo de trabalho e quem
sofre é a populac@o. Esse fator atrapalha e interfere na materializagdo da PNH, pois é
dificil existir compromisso profissional em condi¢des de trabalho precarizadas.
Também ndo se tem capacitacdo profissional por investimento do SUS, fica no nivel
individual de cada um, estar se requalificando profissionalmente em capacitacdes, se
manda no grupo cursos e fica no interesse individual, e volto a dizer muitos estdo sem
receber e ndo tem condi¢cBes em investir em cursos. O Servico Social e outras
categorias tudo é SUS, e o SUS ndo oferece gratuitamente para os profissionais no
municipio cursos”. (Entrevistado 1)

O Assistente Social enquanto inscrito na divisdo socio e técnica do trabalho, como ja
mencionamos, ainda que dotado de certa autonomia instrumental-técnica, e embora
regulamentado como uma profissdo liberal, € um profissional que depende da venda de sua
forca de trabalho, depende dos recursos fornecidos pelas entidades empregadoras, estando
assim alienados neste processo como bem salienta lamamoto (2015) ou seja,
contraditoriamente, como profissional assalariado se enquadra nas relacdes antagbnicas e
contraditorias de producdo e reproducdo das relacGes de trabalho, sendo indissocidveis da
contrarreforma do Estado. Vivemos hoje a face mais cruel do neoliberalismo no Brasil, e seus
rebatimentos, dentre eles a precarizacao das condic¢des de trabalho, no @mbito do Servico Social
leva ao profissional a desenvolver a¢Ges imediatas, paliativas, restritas no cotidiano, o que leva
a desqualificacdo profissional e consequentemente a perda de espacos institucionais da
categoria, como temos visto. De acordo com a revista O Social em Questéo n° 34 (2015) é na
estreita vinculacdo com os movimentos e forgas politicas dos trabalhadores, bem como os
organismos representativos da categoria profissional que se consolidam as bases para buscar o
fortalecimento a partir de uma perspectiva critica e totalizante das relacdes de trabalho em que
se insere 0 Assistente Social, é necessario para tanto, investir em um projeto coletivo que vise
superar as desigualdades postas neste modo vigente de producéo, neste sentido, dedicaremos

um eixo para aprofundar o debate deste tema mais a frente.

A equipe problematizou muito também a questdo de ainda hoje ndo se debater em
nenhuma instancia especificamente a PNH, sendo tratados apenas aspectos soltos como
“acolhimento”, onde ainda ¢ tratado por muitos profissionais como a “triagem” o que nos
remete a total falta de conhecimento acerca da politica na atencdo junto ao paciente, desde o
momento em que este entra pelas portas da unidade, e consequentemente ao mal tratamento em

que 0s sujeitos sdo expostos na unidade, tomando por base a observacdo participante, e
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atualmente com o Nucleo de Seguranca do Paciente que foi instituido na unidade ap6s denuncia

no Ministério Publico, ainda assim nada tem sido efetivamente modificado.

“[...]Jtem de vim “de cima” para que seja um trabalho integrado, e que cada um tenha
suas possibilidades profissionais na PNH, também possa conhecer o trabalho do outro,
para que possa respeitar o limite do outro. Desde 0 ASG até os administradores, para
funcionar o trabalho [...] “(entrevistado 5)

A PNH de acordo com o Ministério da Saude, possui 0 conceito de apoio matricial onde
a partir do conhecimento, das capacitacdes profissionais ... e da transformacao das relacdes
hierarquicas postas nas unidades de saude, os profissionais na légica do processo de trabalho
da PNH oferecem apoios entre si, entre equipes e entre gestores, com base em suas
especialidades, invertendo assim o esquema tradicional e fragmentado de saberes, onde
algumas categorias possuem maior conhecimento do que as outras, onde a partir deste apoio
matricial o profissional cria o pertencimento a sua equipe/setor e passa a ser referéncia para
outros, podendo assim também conhecer o objeto de atuacdo das demais categorias, e de que
forma o outro atua, respeitando suas atribuigdes privativas, algo que também foi muito citado

como limite posto para a materializacdo da PNH na unidade.

“[...]A superioridade de algumas categorias médicas com relacéo ao conhecimento de
tudo sobre outras profissfes. Juizo de valores de alguns profissionais resisténcia de
alguns” (entrevistado 4)

E necessério entfo rever conceitos e reconhecer a importancia da PNH na politica de
Salde, e que com ela, ainda que seja necessario enfrentar desafios e ser resisténcia na atual
conjuntura politica, econémica e social em que vivemos no pais e consequentemente na prépria
unidade é a partir disto que evidenciamos o estado democratico de direito, permanecendo na

luta pela consolidacdo dos direitos humanos e do SUS como conquista historica.

“Contagiar as a¢cdes humanas, 0s profissionais compreenderam que a mudanga precisa
ser boa para todo mundo, profissionais, gestores e usuarios pois as a¢des sdo muito
individualistas. Se ndo houver um apoio de uma equipe multiprofissional... esse é o
maior limite”. (Entrevistado 8)

Diante de tantos retrocessos e rearranjos em que estdo sendo alvo as politicas sociais,
mais do que nunca se faz necessario buscar a efetividade dos direitos dos cidaddos brasileiros.
Em tempos sombrios, onde o fascismo € aclamado e avanca fortemente no pais se torna
imprescindivel ser resisténcia, lutar para que as conquistas garantidas sejam mantidas. O
Servigo Social é parte crucial neste processo de defesa da democracia, e possui compreensao
privilegiada destes fendmenos que se apresentam na sociedade, cabe a nos fazer uso de todo o
arcabouco em que a profissdo possui para tracar estratégias que busquem a transformacao

efetiva destas realidades.
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3.2.5 — EIXO V — AS ESTRATEGIAS ADOTADAS PELA EQUIPE DE SERVICO
SOCIAL QUE ATUA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR° MOACYR RODRIGUES DO
CARMO PARA A MATERIALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO.

Neste item iremos abordar quais estratégias adotadas pela equipe de Servigo Social do
HMMRC, tendo como base as entrevistas que foram realizadas com os profissionais da unidade
no que tange a PNH. Podemos observar algumas concepcbes acerca do mesmo, tais

pensamentos poderdo ser ilustrados nas seguintes falas:

“O que a gente utiliza como estratégias sdo os arcabougos teoricos que fundamentam
a nossa profissdo, o Codigo de ética, a Lei de Regulamentacdo da profissdo, aqui a
gente lida com situagBes envolvendo criangas por conta da maternidade e
adolescentes(...)A equipe ainda ndo tem um tragar de estratégias integrado para
resolucdo de problemas, as coisas mais complexas vao para coordenacdo do Servigo
Social, e as demais sdo resolvidas no individual. Isso ndo é para todos pois tem dias
gue a coordenadora ndo est4, ai elas ligam, mas sempre tem um elo dentro do servigo
que consegue “as vezes é a experiéncia, as vezes € o dominio dos instrumentais um
pouco maior depende muito da pessoa ” (Entrevistado 1).

Diante do que foi relatado, compreendemos que o Servi¢co Social configura-se como
uma profissdo que realiza a mediacao e intervém em inimeras realidades que se apresentam na
unidade, porém essas intervencdes sdo norteadas pelo Codigo de Etica e a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, em que este profissional venha buscar uma atuacéo que venha a
ser comprometida com os arcaboucos tedricos na defesa dos principios como a liberdade,

democracia e equidade social.

(...)reafirma-se a preocupacdo com a capacitacdo tedrico-metodoldgica, mas
igualmente com as problematicas com que a profissdo se defronta historicamente e as
mediacOes necessérias para apreendé-las. Somente uma apropriacdo rigorosa dos
fundamentos tedricos, histdricos e metodoldgicos podera possibilitar a apreensdo da
dindmica da sociedade em particular da sociedade brasileira, das transformacdes que
perpassam e do modo como interferem no trabalho do Assistente Social
(SIMIONATO, 2005, p.06)

Sendo assim, através do conhecimento tedrico- metodologico e técnico- operativo o
profissional consegue analisar e fazer uma analise da realidade daquele usuério. Todavia, em
outro ponto referente a fala do entrevistado 01, o0 mesmo que ainda ndo h& um tracar de
estratégias referente a resolucdo de problemas, com isso traz uma fragmentacdo acerca da

operacionalizacéo referente ao processo de trabalho.

“Reunibes de equipe a gente quase ndo tem, a gente s6 teve uma até agora. Porque
tem a dificuldade de reunir o povo, cada um trabalha em um lugar, cada um mora em
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um lugar. E importante ter reunides, mas acho que a que tivemos foi ha dois meses,
porém a gente pensa em estratégias, na maternidade a gente pensa(...) Essas reunides
sdo feitas mais nos plantes devido a essas dificuldades, ou a gente coloca no grupo
do WhatsApp. Eu tenho uma boa relagdo com a equipe médica, com a enfermagem,
mas € assim: eu com os outros profissionais, ndo ha uma equipe trabalhando junta por
um caso, nao tem isso”. (Entrevistado 2).

“Através das reunides mesmo sendo esporadicamente se pensa em algo,
individualmente se faz mais do que com outros profissionais” (Entrevistado 3).

Diante da fala dos entrevistados 02 e 03 podemos perceber a auséncia ou dificuldades
para realizagcbes de reunides de equipe, contudo as reunifes profissionais sdo de grande
importancia para realizar coletivamente discussfes diante das problemaéticas do trabalho e
define agbes de intervencdo a serem realizadas na unidade para que venha contribuir para
ampliacdo da qualidade gestdo e atencdo em salude. De acordo com Sousa (2008), enfatiza que
a reunido se realiza em todo espaco que se pretende que uma decisdo ndo seja tomada
individualmente, mas coletivamente.

Ainda sobre a fala dos entrevistados o 05 ira relatar:

“Néo ha estratégias de equipe, houve ha muito tempo atras, o que é feito sdo algumas
reunides com os familiares na UPA, com a participacdo da coordenacdo da
enfermagem. N&o tenho conhecimento de nenhum projeto, se fala muito em criar,
porém ndo temos” (Entrevistado 5).

Mediante ao exposto podemos analisar uma fragilidade referente ao processo, a auséncia
de estratégias, segundo CFESS (2010), a area da saude passa por determinantes sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo salde doenca e na busca de estratégias para
os enfrentamentos das questbes, ou seja, 0 Servico Social a todo momento passa por
adversidades e tem que buscar estratégias para superagdo dos desafios que se apresentam.
Contudo, isso ocasiona vulnerabilidades referentes ao processo de trabalho sendo necessérias

acoes preventivas que venham mudar determinada situacéo.

“Ajudar na questdo do planejamento, pode ajudar mais na capacitacdo de pessoal,
entdo ele pode assumir algumas posi¢des estratégicas dentro do hospital, ele pode ter
mais visibilidade dentro da instituicdo, porque ele trabalha com a garantia de direitos,
entdo ele ja trabalha com essa questdo da humanizac&o, ele faz a intermediagao entre
os profissionais e os familiares muita das vezes, entdo assim, é uma forma de estar
humanizando o trabalho, mas ele precisa estar ocupando mais esse espaco, ele ndo
pode fazer s6 o “miudinho” ele ndo pode ficar s6 nas atribuigdes que ele ja tem... entdo
ele pode assumir essa posicao estratégica para poder ajudar com a humaniza¢do como
um todo na instituicdo, ele pode capacitar os profissionais, ele pode assumir posi¢cdes
de planejamento, ele pode atuar mais junto a gestdo, acho que ele pode fazer mais!
N&o sei se hoje alguma estratégia tem sido adotada neste sentido, ndo sei se propde
algum tipo de mudanca, acho que toda vez que o Servi¢o Social propde algum tipo de
mudanca por exemplo(...) Agora por exemplo ajudar com a capacitacdo € uma coisa
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gue é um espaco rico e que ndo esta sendo ocupado, o Servico Social pode fazer essas
coisas de maneira mais ousada” (Entrevistado 7).

Faz-se importante a atuacdo do assistente nestes espagos, mas através de uma pratica
que venha ser transformadora de um profissional propositivo, pois ndo adiante somente este
profissional ter conhecimento de suas atribui¢es e competéncias e ndo realiza-las na pratica,
pois vai contra a tudo que encontra-se inserido no Projeto Etico Politico da Profissio, sendo
importante a articulagcdo com as outras redes, relagdo com a equipe multidisciplinar e outros
programas para fortalecimento, todavia ha muitos rebatimentos no fazer profissional em que

este profissional tem que cada vez mais buscar estratégias para supera-las.

A sistematizacfo ndo implica situar-se fora das instituicGes, mas no estabelecimento
de uma nova estratégia de conhecimento e acéo. Essa estratégia implica uma nova
visdo da palavra e da acdo das classes subalternas, como uma mediacdo de um sistema
complexo de relagdes sociais estruturais. A pratica torna-se mediatizada, ndo pelas
normas e controles institucionais, mas por um plano de analise que se constroi
historicamente na prépria préxis de relacdes entre as forgas em presenca e das quais
o0s profissionais fazem parte. (FALEIROS, 1997, p.58)

Segundo o autor citado acima, o profissional tem que se colocar como um ator social
que exerce acOes intervindas nas relagdes de forca, buscando fortalecimento nas relagcdes dos
usuarios trazendo valores coletivos e individuais. E importante materializar o fazer profissional
na pratica de forma coletiva, segundo Faleiros (1997), a construcdo e desconstrucdo de
mediacfes no que diz a respeito do processo de fragilizagdo e fortalecimento do poder,
implicam em um instrumental operativo e captar estratégias mediante ao campo de atuagdo na
constante relacdo entre teoria e pratica. As contradicdes na unidade sdo notdrias, contudo, €
importante o trabalho em equipe para superacao das adversidades, mas quando o profissional
tem o reconhecimento do fazer qualificado ele materializa isso em sua prética profissional e
uma intervencao critica para viabilizacdo de direitos dos usuérios. Sendo assim, é fundamental
que este profissional venha apreender a dialética no interior das relagbes para que venha
reconstruir neste espaco, identificando os problemas sociais, contextualizando-o para que possa

intervir e fazer as mediacdes cabiveis.

“Da equipe, nenhuma! Ndo ha nenhuma estratégia da gestdo, coletiva. Existe uma
estratégia individual de alguns, que tem um olhar humanizado e buscam estratégias
para minimizar e garantir o minimo de direitos do paciente. A equipe hoje, atrelada a
gestdo esté legitimando o que a atual direcdo deseja. As vezes indo contra os direitos
dos usuarios. Isso que é o mais triste, alguns profissionais ndo enxergam o cidad&do
como um sujeito de direitos, sabe? Ninguém que trabalha aqui é porque é bonzinho,
as pessoas pagam impostos, ¢ direitos. Ter um atendimento digno”(Entrevistado 10)
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A pratica do assistente social ndo pode ser qualquer uma, mas sim aquela que esteja
atrelada as diretrizes que norteiam a profissdo, segundo Antunes (2009), analisar, problematizar
e refletir sobre 0 mundo do trabalho requer um aprofundamento tedrico que possibilite o
desvendamento das novas configuracGes que delineiam o trabalho e outras préaxis sociais
todavia, a mediagdo deve ser entendida como um instrumento da préxis na busca da

compreensdo e apreensdo das complexidades.

Para tanto compreendemos que se faz necessario enquanto pesquisadoras apontarmos
algumas estratégias que acreditamos ser indispensaveis para a materializacdo do projeto ético
politico da profissdo e consequentemente para a implementacdo da PNH neste espaco
ocupacional no que tange as atribuicdes e competéncias da equipe de Servi¢o Social que atua
na referida unidade.

Dentre estas estratégias acreditamos que inicialmente seja necessario como afirma
lamamoto (2015) romper com as concepcdes endogenas da profissdo, com o fatalismo e
imediatismo nas agdes, romper com o individualismo, com a dualidade que vemos posta no
cotidiano das relagfes na equipe no sentido de ser dividida por seus vinculos empregaticios, €
necessario urgentemente se reconhecer enquanto classe e compreender a posicdo que a
profissdo se encontra na atualidade e todos os rebatimentos em que vém sendo submetidos, ndo
somente no que diz respeito a categoria mas também na sociedade como j& apontamos
anteriormente, para como classe trabalhadora buscarmos melhores condi¢fes de trabalho,
vinculos com estabilidade, alcancarmos a conquista do piso salarial que de acordo com o
conjunto CFESS/CRESS ainda esta em andamento no congresso nacional em Projetos de Lei -
PL n°4022/2008 em conjunto com PL n°5278/2009 que prop&e um piso salarial de R$ 3.720,00.
Antunes em entrevista para 0 CFESS em 2016 afirma que “ndo basta lutar para se ter um piso,
¢ preciso lutar para que ele seja respeitado” entre outras questdes que sdo apontadas pela
categoria. Acreditamos ser relevante também para a categoria, ocupar 0s espagos de controle
social bem como os movimentos sociais e nas conferéncias e espacos de luta e debate da
profissdo para compreender e apreender a realidade dos individuos e assim poder tracar
estratégias em suas a¢des profissionais.

Compreendemos que neste processo a educacdo permanente tem papel crucial, e
ressaltamos que a sistematizacdo da pratica cotidiana é o melhor elemento para qualificar a
praxis da equipe que atua no HMMRC a fim de ultrapassarmos o carater burocrético e tecnicista

dos instrumentos de trabalho da categoria na unidade buscando refletir e avaliar o seu trabalho.
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Almeida (1995) tomando por base as produgfes do CELATS descreve a sistematizagdo da

pratica como:

[...Jtodo o processo de organizacdo tedrico-metodoldgico e técnico instrumental da
acdo profissional em Servico Social. Neste sentido, a preocupacdo com a
sistematizacdo se inicia com a propria delimitacdo dos referenciais que orientardo a
eleicdo dos aportes tedricos, da conducdo metodoldgica, da definicdo das estratégias
de acéo, do reconhecimento do objeto da intervencéo profissional, assim como de seus
objetivos e da avaliagdo dos resultados alcancados. (p. 3)

Ainda tomando por base o0 autor citado acima, a sistematizacdo auxilia ndo s6 para o
reconhecimento do seu objeto de trabalho e os limites, dos avangos e da contribuicéo efetiva de
sua acao, mas contribui para a conquista de uma maior autonomia e um componente importante
para sua visibilidade social e institucional, algo que nos foi apontado pelos profissionais por
diversas vezes durante as entrevistas, contribui também para a avaliacdo de nossos préprios
instrumentos de trabalho, como um material empirico que efetivamente dé suporte para as
atividades sistematizadas.

Guerra (2000) vai enfatizar que a instrumentalidade € uma propriedade que a profisséo
adquire a medida em que se concretizam seus objetivos no cotidiano de suas a¢des, &€ por meio
desta capacidade que através da praxis se torna possivel modificar as condi¢Ges objetivas e
subjetivas existentes na realidade social. Ao se apropriar da instrumentalidade o Assistente
Social detém a capacidade de pensar caminhos, estratégias para alterar o seu cotidiano
profissional e das classes sociais que demandam sua intervengdo pautadas nas dimensdes:

Tedrico - Metodoldgica - permite enxergar a dindmica da sociedade além das aparéncias,
seu movimento e construcdo de novas possibilidades profissionais, qualificando para
reconhecer a realidade social, politica, econdmica e cultural com a qual trabalha.

Etico- Politico - Se realiza no marco das relacdes de poder e de forcas sociais da
sociedade capitalista, relacdes essas que sdo contraditérias. Exige posicionamento politico
frente a realidade social e implica em assumir valores éticos, morais que sustentam a sua pratica,
estes que estdo expressos no codigo de ética da profissao de Servigco Social.

Técnico- Operativo - Implica em conhecer e criar um conjunto de habilidades técnicas
que permitam desenvolver as a¢cdes profissionais junto a populacao usuéria e as instituicdes de
forma a garantir uma insercdo qualificada que responda as demandas sociais e objetivos

profissionais.

De posse desse conhecimento, o profissional pode planejar & sua agdo com muito mais
propriedade, visando a mudanca dessa mesma realidade. Assim, no momento da
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execucao da acdo profissional, o Assistente Social constréi suas metodologias de a¢éo,
utilizando-se de instrumentos e técnicas de intervencdo social. (SOUZA, 2006, p. 123)

Em sintese o autor citado acima, salienta que a apropriagdo deste instrumental
pressupde interacbes de comunicagdo com o uso de linguagens comumente utilizadas pelo
Servico Social: A linguagem oral ou direta e a linguagem escrita ou indireta, também
conhecidos como instrumentos “face a face” e “por escrito”, sendo eles observagao participante,
entrevista individual ou grupal, dindmica de grupo, reunido, visita domiciliar, visita
institucional, atas de reunido, livros de registro, diario de campo, relatério social e parecer
social, respectivamente.

Dentre estes, a maioria € utilizada pelo Servico Social que atua no HMMRC, porém em
linhas gerais sdo utilizados de maneira que venha apenas sanar a demanda num determinado
momento, ndo buscando perpassar a esséncia do fendmeno, caracteristicas que definem a
intervencdo profissional de forma imediatista, com relatorios padronizados, entrevistas que
visem apenas o preenchimento de fichas, uso do livro de registro para situar o fluxo de pacientes
e acompanhantes, sdo exemplos de como os instrumentos séo utilizados no cotidiano das agfes
na equipe que atua no referido espaco.

A investigacdo por meio da coleta de dados com estes instrumentos, sem duavidas seria
uma maneira de se apresentar e fundamentar estratégias que visem a transformacéo do servico
prestado na unidade, e para além disso, a partir de pesquisas, pode-se tracar estratégias a nivel
de municipio, tendo em vista que 0 HMMRC é um dos principais hospitais da regido e recebe
as mais diversas expressfes da questdo social, meio pelo qual se faz imprescindivel para se
estabelecer estratégias que também possibilitem o enfrentamento dos limites para a
materializacdo da PNH neste espaco.

A PNH traz consigo também a perspectiva da educacdo permanente em salde, que de
acordo com o Ministério da Saude sdo articulacdes que envolvem educacéo e trabalho no SUS
visando propor mudancas nas praticas de saude a partir do desenvolvimento da capacidade de
problematizar e identificar os pontos sensiveis e estratégicos para a producdo da integralidade
e da humanizacao.

Alinhado a isto, ressaltamos também acerca da necessidade de se elaborar e implementar
projetos. Atualmente a equipe de Servigo Social ndo possui nenhum projeto em andamento na
unidade, de acordo com a anélise dos dados coletados durante as entrevistas ao menos duas
profissionais se encontram em contato direto com a gestdo da unidade, sendo uma dessas
responsavel por elaborar e implementar projetos atuando junto a dire¢do da unidade, e outra,

segundo suas proprias palavras, foi convidada a formular um projeto de acolhimento para ser
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implementado na unidade. Ambas participam atualmente dos debates acerca do Ndcleo de
Seguranca do paciente, que a partir de um processo no Ministério Pablico, a unidade vem
buscando discutir acerca dos servicos prestados, porém nada tem sido feito ou modificado, tais
debates, se quer sdo disseminados com a propria categoria profissional a fim de propor qualquer
tipo de estratégia. Ressaltamos que este espaco que foi aberto no nicleo de seguranga do
paciente € um espaco de suma importancia para se discutir acerca da PNH junto aos
profissionais lotados na gestdo e administracdo da unidade, alguns profissionais apontaram que
a atual gestdo se mostra aberta a propostas, porém a categoria e sua coordenacdo permanecem
na inércia. Acolhimento na perspectiva da PNH de acordo com o glossério da politica

disponivel no portal do ministério da saide se compreende como:

“Processo constitutivo das préaticas de producdo e promocdo de saude que implica
responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua
saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso
de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacéo das redes internas dos servicos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de salde, para continuidade da
assisténcia quando necessario”.

(BRASIL. Ministério da Salde. Glossario PNH. Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/humanizasus/glossario-pnh)

Contagiar as agdes humanas neste sentido se faz indispensavel tendo em vista que este
espaco do nucleo de seguranca do paciente é composto por representantes da maioria das
categorias que atuam na unidade. De acordo com o portal do Ministério da Saude esse aspecto
se configura como um dos objetivos propostos pela PNH na atencdo e gestdo do SUS, bem

como:

e Fortalecer iniciativas de humanizagéo existentes;
e Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das préaticas de
gestdo e de atencéo;
e Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancas
sustentaveis dos modelos de atencéo e de gestdo;
e Implementar processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando saberes
gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas.
A PNH possui entre as suas diretrizes de acordo com os cadernos HumanizaSUS a
gestdo participativa e cogestdo que dentre os aspectos que a compde como propostas de
mudanca no fazer salde, em seus dispositivos, esta o estabelecimento do GTH — Grupo de

Trabalho Humanizado que vem a ser um espaco coletivo organizado, participativo e
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democratico que se destina a empreender o resgate de valores e principios do SUS no cuidado
em saude, em busca de beneficios para os usuarios e dos trabalhadores da satde. Segundo o
portal do ministério da saude ele é constituido por liderancas do coletivo de profissionais tendo

como atribuigdes:

difundir os principios norteadores da PNH; pesquisar e levantar os pontos criticos do
funcionamento de cada servico e sua rede de referéncia; promover o trabalho em
equipes multiprofissionais, estimulando a transversalidade e a grupalidade; propor
uma agenda de mudancas que possam beneficiar os usuarios e os trabalhadores da
salde; incentivar a democratizacdo da gestdo dos servicos; divulgar, fortalecer e
articular as iniciativas humanizadoras existentes; estabelecer fluxo de propostas entre
os diversos setores das instituices de salide, a gestdo, 0s usuarios e a comunidade;
melhorar a comunicagdo e a integracdo do equipamento com a comunidade (de
usuarios) na qual estd inserida. (BRASIL. Ministério da Salde. HumanizaSUS
Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/humanizasus)

De acordo com o relato de uma das entrevistadas, no ano de 2015 a unidade possuia um
diretor técnico que era comprometido com o HumanizaSUS e neste tempo foi possivel realizar
um trabalho integrado entre a equipe de Servico Social, a equipe de enfermagem, junto a direcéo
formando assim o que eles chamaram de GTH. Segundo o relato, outras categorias se
mostraram resistentes ao processo de humanizacdo na unidade. Com a saida deste diretor do
cargo, todas tentativas de humanizar as a¢Ges na unidade foram encerradas. Este espaco do
nucleo de seguranca do paciente se caracteriza como um instrumento de suma importancia para
se disseminar o conhecimento acerca da PNH, e como um espago para propor grupos de
trabalho interdisciplinares para se discutir os fendmenos apresentados nos diversos setores e
propor estratégias a gestdo, caracterizando o que a PNH determina como apoio matricial
invertendo o esquema tradicional de saberes, fragmentado, criando o pertencimento ao coletivo
e oferecendo 0 apoio em sua especialidade a outras equipes e setores, como salienta o Ministério
da Saude.

Salientamos também que o Servico Social como profissdo comprometida com a
efetivacdo dos direitos da classe trabalhadora, a ampliacdo dos espagos de participagdo destes
nos servicos oferecidos na unidade, na saude como um todo, valorizando em consonancia com
todo seu arcabouco legal e com a PNH sua autonomia, protagonismo e a corresponsabilidade
dos sujeitos coletivos, gerando possibilidades para ouvir o usuario e dar resposta a suas
requisicOes e inquietacdes, levando em consideracao que é impossivel estar em conformidade

com as legislacdes do SUS sem conceber a participacdo e controle social nos espacos de saude.
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3.2.6 — EIXO VI - A CORRELACAO ENTRE OS MECANISMOS LEGISLACIONAIS
DA PROFISSAO DE SERVICO SOCIAL E A MATERIALIZACAO DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO NA VISAO DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL
QUE ATUA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR° MOACYR RODRIGUES DO CARMO.

Compreendemos que 0s Assistentes Sociais, precisam atuar com respaldo em todos
mecanismos legislacionais pertinentes a categoria, e pensando nisso formulamos uma pergunta,
que vai de encontro a pratica profissional no dia a dia. Buscamos entender como a juncao de
teoria e fazer profissional acontece no cotidiano visto que, o volume de demandas é enormes
dentro da unidade HMMRC.

Entdo iremos analisar através das falas dos profissionais, como a relagdo dos

arcaboucos tedricos, e da PNH acorrem:

“[...] Poxa eu me formei ha 20 anos e vocé quer que eu me lembre do Cddigo de Etica,
da Lei de Regulamentacdo? A gente procura seguir o que prega o cddigo de ética, o
que prega as nossas legislagtes. Eu acho que elas séo relacionadas sim com a PNH,
sO que eu estou tdo desatualizada’. (Entrevistado 02)

A fala da entrevistada 02 ¢ clara quando diz “eu acho que elas sdo relacionadas a PNH”,
ou vocé sabe o0 que estd fazendo ou apenas reproduz, essa € a concepcao, e a resposta de o
porqué ndo se avanca em relacdo a PNH, se o profissional ndo consegue ter clareza do que sua
pratica resulta na vida dos usuarios, ele também néo consegue identificar se é necessario ou ndo
uma melhoria. E para reafirmar isso tomamos por base o texto abaixo descrito no Codigo de

Etica do Assistente Social:

O volume de demandas atendidas pelo assistente social, bem como a variedade de
atividades e a diversidade dos campos sécio-ocupacionais, exigem do profissional um
aprimoramento continuo, atualizacdo e aperfeicoamento, de forma que preste 0s
servicos com absoluta qualidade e competéncia ético-politica. (BARROCO, 2012,
p.150)

Entdo como citado pela autora acima, o aprimoramento profissional deve se dar
justamente pela quantidade de diferentes demandas, o Assistente Social precisa saber articular
seu conhecimento tedrico na pratica profissional, juntamente com a PHN pois esta inserido
dentro de uma unidade de Salde, e assim prestar servi¢os integros a seu usuario. E com essa

consciéncia podemos analisar o entrevistado 07 que diz:

“[..] Toda vez que o Servigo Social tenta garantir direitos, tenta fazer com que esses
direitos sejam respeitados dentro do hospital, toda vez que ele acolhe essa populacéo
e suas demandas, & medida que ele ouve as familias, que é uma coisa que nenhum
profissional hoje ele faz isso de uma maneira muito mais especifica, entdo toda vez
que ele faz isso, que é uma atribuicéo dele, é algo que os profissionais ndo véo parar
para ouvir da maneira que o Servico Social ouve, que tenta interpretar para essa
populagdo os direitos que essa pessoa tem dentro da instituicéo, ele ta fazendo isso,
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ele esta relacionado, vocé estar sempre ouvindo a demanda do usuério, vocé esta se
colocando do lado da populacdo que geralmente ndo pode ser ouvida pelos demais
profissionais vocé estd garantindo isso, vocé estd atuando na politica, vocé esta
humanizando”. (Entrevistado 07)

Na maioria das veze o Assistente Social é responsavel pelo acolhimento dentro do
hospital, e na fala da entrevistada 07 percebemos claramente que ao se preocupar com a
qualidade da prestacdo de servigo, o profissional precisa ter ética “para contribuir com a
efetivacdo do acesso e ampliagdo de direitos” (Barroco, 2012, p. 130). Pois no momento que
ele exerce essa escuta qualificada e se coloca no lugar do usuério, é possivel ter um atendimento
acolhedor e garantir os direitos dos usuarios, conforme os resultados que a PNH busca.

Refletindo acerca da importancia do assistente social que atua no HMMRC, contribui

de forma significativa a partir do conhecimento tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico
operativo sendo este profissional que terd uma atuacdo pautada nessas categorias, mediando

diante das expressdes da questao social.

Procuro usar as legislagcGes no cotidiano, e seguir o que tem a ver com a PNH
(Entrevistado 3).

Mediante a fala entrevistado, podemos assim analisar o quanto torna-se fundamental o
profissional fazer uso do conhecimento tedrico metodolégico referente as legislagoes e o que
tange a PNH, sendo importante que o profissional ndo somente venha conhecer, mais ter
clareza da utilizacdo dos meios referente ao processo de trabalho ndo fazendo apenas uma

analise mais sim, operacionalizando de forma critica e fundamentada.

A postura investigativa € um suposto para a sistematizacao tedrica e pratica  do
exercicio profissional, assim como para a definicdo de estratégias e o instrumental
técnico que potencializam as formas de enfrentamento da desigualdade
social (ABEPSS, 1996, p.13).

De acordo com lamamoto (2015) a finalidade da profissdo o que tange a conhecer a
realidade, é conhecer o proprio objeto de trabalho junto ao qual se pretende induzir ou
impulsionar um processo de mudanca, ou seja € conhecer os meios que possibilite ir além do
aperfeicoamento mas que venha ter objetivacdo e intencionalizacdo dos meios utilizados.

llustrando tal reflexdo mediante a seguinte fala:

“Procurando respeitar no cotidiano profissional, diante de todas as demandas que se
apresentam, bem como relacionar no atendimento ao usuario a PNH com o Cdédigo de
Etica e todas as legislacdes pertinentes, usando o bom senso para atender as demandas
da melhor forma possivel nas possibilidades que estdo postas na unidade”
(Entrevistado 4).
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Tomando por base ABEPSS (1996), as estratégias de operacionalizacdo devem estar
articuladas aos referenciais teoricos criticos, buscando trabalhar as situagdes da realidade como
fundamentos da intervencdo. Sendo assim, este profissional venha mediar referente as
complexas relacdes existentes, entre as trajetorias pessoais, as condi¢es sociais dos usuarios
buscando assim fortalecimento e autonomia dos mesmos contribuindo para resolucdo de
problemas e questBes apresentadas.

O assistente social que atua na saude publica, considerando-a com uma das expressdes da
questdo social, e situada em um espa¢o contraditorio balizado por limites e desafios, tem por
compromisso ético-politico estarem norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de
Etica Profissional, na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e as Diretrizes Curriculares da
ABEPSS.

De acordo com lamamoto (2011), a democratizacdo do debate profissional realizado pelas
entidades representativas e a revisao curricular nos anos 1980 contribuiram para a construgdo
de um novo projeto profissional. Diante do Cddigo de Etica e da Lei de Regulamentagio que
d&o respaldo a atuacgdo, o profissional desenvolve seu trabalho com comprometimento, tendo

como objetivo atender da melhor forma seus usuarios.

Neste contexto, observamos uma grande dificuldade de compreensédo da pergunta feita
aos profissionais participantes, sendo necessario na maioria das entrevistas explicarmos em
linhas gerais o que queriamos abordar com esta questdo. Ainda assim, os profissionais ndo
alcangaram nossas expectativas, em linhas gerais, no sentido de descobrir de que maneira a
equipe correlaciona cada arcabouco legal para a materializacdo da PNH. Muitos destoaram, ou
responderam de maneira genérica, 0 que nos mostrou tamanha deficiéncia no que tange ao
conhecimento especifico de cada um desses organismos legislacionais da profissdo, em suma,
na equipe de Servico Social que atua no HMMRC, muitos afirmando ja estarem formados ha
muitos anos 0 que ndo os eximem da importancia de deter tal conhecimento, legislacdes estas
que sdo indispensaveis para uma atuacdo profissional em consonancia com o que determina o
Projeto ético politico da profissdo, e consequentemente para uma atuagdo propositiva, critica e

eficaz frente as demandas trazidas pela classe trabalhadora.

Historicamente, nosso projeto ético-politico teve a sua génese na década de 1970, no
seio da perspectiva intencdo de ruptura do Servigo Social, onde a categoria vai comegar a se
aproximar do marxismo, porém ainda um marxismo “sem Marx”, de acordo com lamamoto

(2013), sua consolidacéo iré se dar apenas na década de 1990, onde a profissdo passa por um
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periodo de amadurecimento conquistando a sua Lei de Regulamentagdo, o seu novo Codigo de
Etica e as Diretrizes Curriculares da ABEPSS que por meio de um processo historico de
construcdo coletiva sob a dire¢do da entidades nacionais CFESS/ CRESS, ABEPSS e ENESSO,
juntos orientam o exercicio e a formacao profissional em Servico Social. Segundo Neto (1999).
E neste processo que se recusa e critica o conservadorismo e que se encontram as raizes de um

projeto profissional novo.

Reconhecemos também que neste mesmo contexto histérico em que a profissdo desenvolve
seu posicionamento e amadurecimento, ha uma reestruturacdo do capital que afeta diretamente
a profissdo e exple desafios para a consolidacdo deste projeto que vem sendo construido até
hoje. lamamoto vai dizer que para tanto “requer remar na contracorrente, andar no contravento”
(2015, p. 141). Este processo de transformacdo ndo implicou somente para o Servi¢o Social,
mas também para a sociedade como um todo, pois se modificaram as relacdes sociais, esta que
coisifica os sujeitos, aplicam suas formas de dominacdo, aglutinando as multiplas refracbes da
questdo social. Com o advento do neoliberalismo, a partir do surgimento de novas demandas,
rebatimentos a profissdo e das diversas outras implicacdes inerentes da sociedade capitalista,

lamamoto salienta que estdo postos os desafios para a atuacédo e formacao profissional.

“[...Jo nosso Projeto Etico Politico, pautado no Codigo de Etica, na Lei de
Regulamentacdo é tudo sempre uma defesa intransigente da liberdade, do direito
humano, dos direitos das pessoas, né? De se acabar com as desigualdades, do
reconhecimento da, da questdo de classe, né? VVendo que o sistema, econdmico, social,
do capitalismo que produz a desigualdade, entdo assim! Toda nossa legislacéo, que
ampara nossa profissdo, ela desde o que a gente teve la na década de 70?
Reconceituacdo. [...] Ento, a legislacdo nossa, o nosso Caodigo de Etica ele é todo
pautado nesse sentido de defesa intransigente das liberdades, das pessoas, né? Por que
assim, a gente tinha uma coisa de defesa da instituicdo, defesa da sociedade e ai assim,
vocé muda o foco para defesa do usuario[...] Entdo assim, tem muito a ver quando
vocé ndo s6 a Politica de Humanizacdo mais toda a Politica de Salde t4, ela vai ta
sempre em conformidade com os objetivos que é da nossa, da nossa, da legislacbes
também, né? Que é de defesa das pessoas, defesa do direito das pessoas, 0
protagonismo das pessoas agora assim, a nossa Legislacdo ela é a mais radical da
defesa desses direitos, né? [...]Projeto Etico Politico é uma legislagéo de profissdo que
tém uma dimensdo também do que a gente quer pra estrutura do pais. Porque se a
gente for também so olhar o nosso cotidiano, a nossa, como as coisas sdo, VOCé
também s6 reproduz isso, eu acho que o Projeto Etico Politico ele da bases para vocé
pensar a sociedade projetando também, né? Alguns dizem que isso € utopico, ndo é
matéria de profissdo, mas eu acho que assim, que qualquer profissao ela vai ter essas
dimensGes, entendeu? Vocé vai pensar a profissdo em si e pensar a profissdo na
sociedade onde ela ta, qualquer profissao vai ter isso. Mas, a nossa profissdo deixa
isso mais claro eu acho isso fica mais claro nas suas legislagcdes e 0 SUS eu acho que
foi também a legislacéo que ndo é a toa que ele esta sendo téo atacado, ndo é atoa que
ele tem uma dificuldade imensa pra ser totalmente implementado. A Politica de
Humanizagdo ndo é a toa que ela ndo é implementada em muitos de seus aspectos,
justamente porque ela traz uma defesa mais radical do direito das pessoas]...]”
(Entrevistado 9)
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Como bem destacou a Unica profissional que melhor compreendeu a perspectiva da
pergunta que lhe foi atribuida, o PEP é a autoimagem da profissdo, para além de disseminar as
atribuicbes privativas e as competéncias profissionais ele € uma afirmacdo ideologica da
profissdo, sua matriz € pautada na teoria social de Marx estabelecendo seu comprometimento
com a classe trabalhadora, tomando por base publicacdo do CFESS (2006) buscando em sua
dimensao politica a defesa intransigente dos direitos humanos, ampliacdo da liberdade como
valor central, autonomia, emancipacao, e pleno desenvolvimento dos sujeitos, a defesa e
aprofundamento da consolidacdo da cidadania e democracia, defesa da equidade e da justica
social universalizando o acesso aos bens e servigos, buscando a socializagcdo da riqueza
socialmente produzida e da participacdo politica. No que tange ao ponto de vista estritamente
profissional, implica o compromisso da qualidade na prestacdo de servi¢os, a competéncia
profissional e articulacdo com outros profissionais e trabalhadores. Estéa vinculado a um projeto
societario em defesa de uma nova ordem social, sem exploracdo e dominacéo de classe, etnia e
género, com o repudio do arbitrio e do autoritarismo, comprometidos com a eliminacao de todas
as formas de preconceito.

Netto (1999) afirma que apesar deste projeto ser hegemonico na categoria, ndo significa
que este seja o Unico no corpo profissional. O autor ainda salienta que dois elementos

contribuiram para a sua hegemonia, sendo estes:

O primeiro foi o crescente envolvimento de segmentos cada vez maiores do corpo
profissional nos foruns, nos espacos de discussdo e nos eventos profissionais — bem
como a multiplicagdo e descentralizacdo desses foruns, espacos e eventos. O primeiro
foi o crescente envolvimento de segmentos cada vez maiores do corpo profissional
nos foruns, nos espacos de discussdo e nos eventos profissionais — bem como a
multiplicacdo e descentralizacdo desses féruns, espacos e eventos. [...]JO segundo
consistiu no fato de que as linhas fundamentais deste projeto estdo sintonizadas com
tendéncias significativas do movimento da sociedade brasileira (do movimento das
classes sociais) [...] Numa palavra: este projeto profissional vinculou-se a um projeto
societario que, antagénico ao das classes proprietarias e exploradoras, tem raizes
efetivas na vida social. Neste sentido, a construcdo deste projeto profissional
acompanhou a curva ascendente do movimento democratico e popular que,
progressista e positivamente, tencionou a sociedade brasileira entre a derrota da
ditadura e a promulgacdo da Constituicdo de 1988 (p. 17-18)

Simionatto em artigo publicado pelo CFESS (2009) vai dizer que com 0s crescentes
rebatimentos, as alteragdes no mundo do trabalho, a ofensiva neoliberal e das alterac6es nas
relacdes da sociedade capitalista ao longo dos anos tem colocado em xeque 0S pressupostos
Sestruturais deste projeto, a autora identifica ao menos duas direces dessas repercussoes: a
primeira diz respeito ao constante da teoria marxista e da razdo dialética, que esta no campo do
conhecimento, e leva aos profissionais a fortalecerem um neoconservadorismo da pratica, o

segundo reflexo apontado pela autora evidencia-se no campo do exercicio profissional com as
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novas exigéncias, a alteragdo das condigdes de trabalho e as novas demandas encaminhadas a

profissdo e nas respostas que sd@o mobilizadas para as responder as expressdes da questdo social.

“[...] As pessoas sdo contratadas sem nenhuma capacitacdo. Antes de humanizar o
hospital € necessario humanizar as pessoas que trabalham aqui. Temos também a falta
de recursos, mas quando vocé tem a real vontade de fazer, podemos enxergar uma
melhoria nas coisas. As pessoas que sdo colocadas aqui, seja na dire¢do, seja na gestdo
de equipes ndo tem a habilidade para lidar com o outro. Por exemplo o direito do
paciente aqui jamais é respeitado! Infelizmente. Ele acaba sendo uma massa de
manobra, tratado como um niimero somente. O Servi¢o Social acaba legitimando tudo
isso! Porque o nosso PEP ele vai dizer o contrario. Tudo bem que o Servigo Social,
como contratado da instituicdo ele a representa, mas pelo menos que ele dé ao usuario
orientacOes e ferramentas para que possa transformar essa realidade, para que ele
possa lutar pelo direito. Agora ter um Servigo Social que faz um paliativo fica
complicado. Vocé vé? O hospital ndo tem um organograma, vocé ndo tem definido
quais sdo os papéis de cada um, ou seja, vocé ndo tem algo que seria o basico. Vocé
vé...Olha cada setor aqui tem a sua responsabilidade? N&o! N&o ha clareza nos
papeis, ndo tem nada muito definido. As pessoas que entram para a gestdo acabam
pactuando com isso, ou por ndo saber, ou por ndo querer, ndo sei! Deveria caminhar
tudo junto, o PEP ndo existe aqui, alguns profissionais ndo seguem o PEP. H& uma
prética paliativa na questdo da garantia dos direitos do paciente. E dificil até de falar
isso, eu me incluo nesse processo porque fago parte da equipe, tenho feito muitas
capacitacOes e em todas vejo o que temos feito, o que ndo temos, né?” (Entrevistado
10)

Ainda tomando por base a autora citada acima, as novas exigéncias tém imposto ac¢oes
cada vez mais multifacetadas, voltadas a eficiéncia técnica e ao imediatismo na resolucéo dos
fendmenos sociais, limitando sua atuacdo em meros procedimentos burocraticos. lamamoto
(2015) salienta que neste sentido os profissionais ao cair no fatalismo, estes enxergam a
superacdo desta realidade vigente como algo utopico. Simionatto em conformidade, descreve
que o Servigco Social na atualidade se defronta com “duas grandes tendéncias tedricas™: o
neoconservadorismo da préatica, onde o profissional é restrito a atencdo focalizada e restrita as
demandas do mercado de trabalho e a outra que esta relacionada a tradi¢cdo marxista onde se

compreende o exercicio profissional a partir de uma perspectiva de totalidade.

“[...] Entdo é no dia-a-dia do fazer profissional, que se correlacionam esses
documentos, na pratica de construcdo, correlacdo, pois somos técnicos operacionais e
ndo tem como ter essa pratica profissional sem leitura, sem conhecimento, e eu preciso
saber correlacionar tudo também no atual momento politico que estamos vivendo.
[...]” (Entrevistado 1)

Algo que gostariamos também de salientar € acerca dos rebatimentos & formacéo
profissional, lamamoto (2015) salienta que com a contrarreforma do ensino superior, que
estabeleceram a partir de um documento mundial, parametros que caracterizaram a ampla
mercantilizacdo do ensino e o estreitamento do vinculo universidade-mercado, frente ao
aumento da inser¢do da classe trabalhadora no ambito das universidades via cotas, com o

crescimento das formas de graduagdo em EAD, estdo postas também para a formacéo
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profissional em Servigo Social na contemporaneidade a necessidade de construcdo de uma
cultura democrética, onde a formacéo profissional possa viabilizar condi¢des para a formagéo
de novos profissionais comprometidos ao processo de criagdo de uma nova cidadania, com
equidade e justica social, buscando a ampliacdo dos espacos de trabalho, alargando as
possibilidades de intervencdo e consolidagdo dos direitos e a identificacdo, reflexdo,
conhecimento da realidade social, em sua totalidade para uma efetiva transformacao, o desafio
que esta posto é formar profissionais capazes de atuar na realidade a partir de uma concepgao
critica, do “concreto pensado” indo para além da aparéncia a fim de se construir estratégias

efetivas e eficazes.

“Talvez sejamos os profissionais mais qualificados para estar implementando a PNH,
porém nosso préprio Conselho nao tem esse debate ativo. Estamos ai para representar
aqueles que ndo tem voz, uma forma de fazer valer as leis que ja existem, porém nao
ha a efetivacdo disso, nos é que deviamos estar nesse espaco buscando a efetivagdo
dessas leis. Nesse sentido o conselho deveria estar oferecendo capacitagdes gratuitas
para os profissionais com relacio a PNH. Sinto a auséncia do Conselho.”
(Entrevistado 5)

Para tanto gostariamos de salientar acerca da importancia da formacao continuada, onde
estd, segundo o CRESS (2013) é vista como um desafio para os profissionais que muitas das
vezes a compreendem no sentido de “como fazer” ou “executar” por meio de capacitacoes,
cursos, tendo uma visdo mecanica de técnicas para responder as demandas do mercado de
trabalho.

Desse modo, ¢ fundamental desmistificar esses processos e tomar a formagao
continuada como processo de aperfeicoamento com vista a qualificar o Assistente
Social para o trabalho profissional na direcdo do compromisso com a classe
trabalhadora, na construgdo de uma sociedade sem classes. (CAMARGO et al, 2013,

p. 8)

Uma estratégia importantissima para materializar este processo estd lotada na
sistematizacdo da pratica profissional, como a reflexdo do cotidiano, de sua documentacéo
profissional, ndo s6 para a formacéo continuada, mas também como se fazendo imprescindivel
para o fortalecimento do projeto ético politico da profissdo, como elemento vital para apreender
a realidade e construir estratégias de intervencao nos seus diversos espacos ocupacionais, Como
salienta Almeida (1995).

“[...]Jatravés do compartilnamento de todo conhecimento que as legislacGes da
profissdo nos permite sendo um participante ativo, com competéncia para elaborar,
prop0s e executar politicas, projetos, pesquisas, programas que visem materializar a
PNH na unidade.”(Entrevistado 8)

Simionatto (2009) vai dizer que se faz necessario o enfrentamento dessas questdes a

partir da apropriacao das trés dimensdes que norteiam a nossa pratica, atrelados a participacao
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continua nos espagos de controle social e nos espacos dos conselhos da profissdo, para entdo
tracar estratégias de transformacdo. lamamoto (2015) descreve que o desafio € romper com as
visOes endogenas da profisséo, buscando ser profissionais comprometidos com os instrumentos
norteadores de sua identidade profissional, rompendo com o imediatismo, e tendo o objetivo de
transformar a sociedade. No ambito da formacdo a autora afirma que é indispensavel uma
formacdo qualificada no que tange aos conhecimentos e habilidades preconizadas na direcao
social da profissdo que nos permite compreender, vislumbrar e antecipar as agdes através da
apreensao historica, e uma analise de totalidade que nos possibilita chegar na esséncia do objeto,
reafirmando assim nosso projeto ético politico. Sendo assim, ao se apropriar de todo seu arsenal
tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico- operativo o Servico Social detém os meios pelos
quais é possivel tracar as estratégias necessarias para a adaptacdo e materializacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo, pois ocupa na unidade posicdes estratégicas que lhe permitem
apreender todos os fendmenos apresentados na realidade do municipio de Duque de Caxias e
consequentemente as multiplas expressdes da questdo social que chegam cotidianamente a este

espaco institucional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O contato com as inquietacdes, reclamacdes, demandas dos usuarios, no que tange a
direitos violados, bem como a falta de preparo dos profissionais de salde para lidar com a
subjetividade e particularidade de cada sujeito, estando esses profissionais enredados pela
burocratizacdo e hierarquizacdo na prestacdo e gestdo dos servicos de saude foi o que nos
motivou a realizar esta pesquisa, com o foco em dar resposta a todos os usuarios, familiares,
trabalhadores e gestores que estdo envolvidos neste processo buscamos apontar os limites e
possibilidades para a materializacdo da Politica Nacional de Humanizacdo na unidade do
Hospital Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo.

Utilizamos algumas categorias tedricas para compreender 0 momento atual que a satde
se encontra, entre elas podemos destacar: a politica de saide no Brasil a partir do século XVIII
o trabalho do Assistente Social e sua trajetoria na atuando na politica de saide. Os espacos de
controle social referentes a politica de salde com base na constituicdo de 1988, a ofensiva
neoliberal frente a reforma sanitaria, e também a politica social juntamente com a Politica
Nacional de Humanizagéo.

Com a andlise dos dados, podemos compreender que muito temos no que avangar, para
se galgar atendimentos dignos, de qualidade e que efetivem o que prima tal politica e 0 SUS
em sua totalidade. Reconhecemos, que é necessario romper com o modo tradicional de se
coordenar, planejar, avaliar e supervisionar o fazer em saude, contemplando a PNH ndo como
senso comum de assistencialismo, de voluntarismo que rodeia a concepgdo de alguns
profissionais a medida em que vinculam a politica a ideia de se “tratar bem” o paciente,
retirando dela o carater de direito.

A PNH reitera a necessidade de transformar as relacfes entre gestores, trabalhadores e
usuarios, modificando os modelos de atencdo e gestdo ja existentes a fim de dar voz,
responsabilidade, ampliar a participacdo dos usuérios no processo, e promover um trabalho
coletivo, onde todos buscam o mesmo objetivo, com uma atuacédo interdisciplinar na qual os
profissionais apoiam-se uns aos outros em suas especialidades e experiéncias, formando
equipes estratégicas de referéncia para a tomada de decisdes. Para tanto, a mesma dispde de
método, diretrizes e dispositivos que direcionam a transformacao dessas relages nas unidades
de saude, sendo assim ratificamos a necessidade do HMMRC implementa-la em seus servicos,
sabendo que esta politica para além da inclusdo como um de seus principais objetivos, também

prevé como resultados a reducédo de filas e do tempo de espera, um atendimento acolhedor e
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resolutivo, a garantia dos direitos dos usuarios e a valorizacdo do trabalho em saude, sendo
desde 2003 obrigatoria nos espacos institucionais de servigos de saude.

No que tange ao Servico Social, a pesquisa nos possibilitou identificar que para além de
alguns profissionais estarem em precarizados vinculos institucionais, outros também sofrem
com os principais rebatimentos ao mundo do trabalho como salérios atrasados, a equipe de
Servico Social deste espaco socio institucional ndo possui projetos implementados, nao se tem
realizado debates coletivos para se pensar estratégias de enfrentamento as questbes que
perpassam seu cotidiano profissional, bem como aos limites existentes para a materializagdo da
PNH na referida unidade. Ainda que estejam integrando, o Nucleo de Segurancga do Paciente
junto a gestdo, as tematicas que sao levantadas nas reunides ndo sdo compartilhadas com a
equipe, e até entdo nada com relacdo a PNH foi efetivamente implementado, ou modificado na
unidade.

De acordo com a analise dos dados levantados neste estudo, poucos profissionais
souberam efetivamente nos responder, de que forma buscam correlacionar a sua praxis,
fundamentada com seu arcabouco de legislacfes, com a politica em questdo, o que nos levou a
evidenciar tamanha fragmentacdo no que se refere ao conhecimento destes documentos que
juntos compdem o projeto ético politico do Servigo Social.

Desta forma compreendemos a importancia de ressaltar a educagdo permanente para
além do executar e como fazer, mas como estratégia de fortalecimento do projeto profissional
por meio da sistematizacdo da pratica no cotidiano a fim de superar as concepg¢des endogenas

da profissdo e a dicotomia entre teoria e pratica.

[...] o Assistente Social é chamado a constituir-se no agente institucional de “linha de
frente” nas relagbes entre a institui¢do e a populagdo, entre os servigos prestados
e a solicitacdo dos interesses por esses mesmos servicos. Dispde de um poder,
atribuido institucionalmente, de selecionar aqueles que tém ou ndo direito de
participar dos programas propostos, discriminando, entre os elegiveis, 0s mais
necessitados, devido a incapacidade da rede de equipamentos sociais existentes de
atender todo o publico que teoricamente, tem acesso a eles. [...] A estas atividades é
acrescida outra caracteristica da demanda: a agdo de persuadir, mobilizando o
minimo de coer¢do explicita para 0 maximo de adesdo[...] a esta se soma a agdo
“educativa” que incide sobre os valores, comportamentos ¢ atitudes da populacéo,
segundo padrdes socio institucionais dominantes”. (IAMAMOTO, 1998, p. 113).

Nesta perspectiva a educacdo permanente € trabalhada na PNH como a articulacdo do
ensino, gestdo, atencdo e participacdo popular na producdo de conhecimento, desenvolvendo a
capacidade pedagogica de problematizar e identificar os pontos de tensdo, as principais

demandas etc, a fim de tragar coletivamente manuais, protocolos, fluxos, projetos que visem
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efetivamente produzir a humanizacéo. Trazemos, como componente indispensavel neste ponto
também a valorizacdo do trabalhador, algo que foi amplamente aclamado por todos os
participantes da entrevista, com treinamentos e planos de qualificacdo para todos o0s
profissionais pautados na PNH.

Atualmente ndo ha como a profissdo de Servigo Social ficar a margem da PNH no
cotidiano de suas acdes na politica de salde, pois o Assistente Social participa da equipe
multiprofissional, este que € o modelo de trabalho em equipe vigente no HMMRC e que nao
encontra-se com as diretrizes e normativas que regem a PNH implementados, dispbe de
aparatos privilegiados para debater e fomentar propostas de humanizagdo nesses espacos. A
partir de seu projeto profissional, cabe ao Assistente Social reiterar o compromisso da qualidade
dos servicos prestados, a ampliacdo do acesso universal, a inclusao e participacao dos usuarios,
bem como a consolidacéo de seus direitos estabelecidos.

Ressaltamos aqui, que este trabalho depende também da participacdo de outros
profissionais como preveé a logica de trabalho da PNH onde inverte-se o saber fragmentado para
a construcdo de saberes coletivos que possam de forma critica transformar as relagcdes no
processo de saude, estimulando a transversalidade, propondo uma agenda de iniciativas
humanizadoras e melhorando a comunicagéo e interagdo do equipamento com a comunidade
em que esta inserida.

Diante da conjuntura atual no pais, o CFESS (2018) em analise publica o manifesto: “E
preciso ndo ter medo, é preciso ser maior!” e afirma que o contexto politico em que estamos
pde em risco o estado democratico, as instituicdes brasileiras, a liberdade individual e coletiva,
os direitos sociais, onde se radicaliza o neoliberalismo e aprofunda-se a submissdo do pais ao
capital internacional, amplia -se o autoritarismo, a violéncia, o 6dio e o moralismo, para
favorecer seus proprios interesses, 0 preco a se pagar é a violacdo dos direitos humanos, da
progressiva extingao da protecao social e do trabalho, como ja vimos com o retrocesso da contra
reforma trabalhista que se caracteriza como um ataque cruel a classe trabalhadora, onde a
mesma prevé segundo o CFESS (2017) em manifesto contrario a esta medida aprovada, a
ampliacdo da lucratividade dos empregadores, a atencdo aos interesses da burguesia no Brasil
e de outros paises, permitindo a “predominancia do Negociado sobre o Legislado em relacéo a
varios direitos do trabalho ja estabelecidos” esta que atrelada a ameaca da contra reforma da
previdéncia podera levar ao acirramento das desigualdades sociais ja latentes e
consequentemente ao aprofundamento das mdaltiplas expressées da questdo social, cabe aos

Assistentes Sociais estarem munidos com base na direcdo social de seu projeto coletivo a fim
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de reafirmar seu compromisso com a classe trabalhadora, reconhecendo-se como parte
integrante, na luta e resisténcia posicionando-se em defesa dos direitos humanos e buscando a
construcdo de uma nova ordem societaria, com equidade e justica social.

Por fim, ressaltamos que ndo nos propomos com a realizacdo desta pesquisa esgotar o
debate acerca do tema em tela, mas sim ter motivado a sua exploragdo e continuidade.
Acreditando ter contribuido para a elucidacdo das possibilidades e limites no que tange a
materializacdo da PNH, esperamos que com o presente trabalho tenhamos colaborado para a
reflexdo sobre a necessidade e importancia de adocdo de melhorias e estratégias que
possibilitem a implementacdo efetiva da Politica Nacional de Humanizagdo no Hospital

Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo.
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ANEXO A-MODELO TCLE

0 UNIVGERSIDADOE
y) UNIGRANRI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolu¢do n° 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Quais as
possibilidades e limites para a atuacdo da equipe de Servico Social que atua no
Hospital Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo, localizado no municipio de Duque
de Caxias, no que tange a materializacéo da Politica Nacional de Humanizacdo? Vocé
foi selecionado por ser Assistente Social do Hospital Municipal Dr Moacyr Rodrigues
do Carmo desde o ano de 2013, periodo em que a Politica Nacional de Humanizacéo
completa 10 (dez) anos de publicacdo e sua participacédo nao € obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa hao
trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Os
objetivos deste estudo sdo conhecer a compreensao acerca da Politica Nacional de
Humanizacdo na concepcdo da equipe de Servico Social; Identificar quais as
possibilidades e limites para a materializacdo da Politica Nacional de Humanizacéao
na concepgdo da equipe de Servigo Social; Correlacionar a Politica Nacional de
Humanizacdo com as legislacGes profissionais na concepcéo da equipe de Servico
Social e apreender as estratégias adotadas pela equipe de Servico Social para
superar os limites apresentados para a materializacdo da Politica Nacional de
Humanizacao na referida unidade.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista
previamente elaborada acerca da tematica deste estudo.

Os riscos relacionados com sua participagéo sdo, dentre outros, a falta de motivagao
para responder as perguntas que Ihe serao feitas, ou a inadequada compreenséo do
significado das mesmas.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo neste estudo se dédo na
perspectiva da crescente e atual necessidade de refletir acerca da tematica na
unidade, e na sociedade como um todo, bem como para a realizacao desta pesquisa
tendo em vista o escasso nivel de producdo académica sobre esta politica.

As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagédo. Os dados néo serao divulgados de forma
a possibilitar sua identificacao pois a identidade nominal ser& substituida por letras ou
numeros.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o
senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
gualquer momento com 0s pesquisadores responsaveis:

Orientador: Diego A. Rivas dos Santos- tel: 96974-6356
email: diego.santos@unigranrio.edu.br

Pesquisadoras:

Amanda Oliveira Gomes da Rocha - tel: 99759-1456

ou no email: amandarocha@unigranrio.br

Michele Domingos Coelho - tel: 98960-0678

email: michele.coelho@unigranrio.br

Natalia Martiliano Rodrigues — tel: 97637-5393
email:nmartiliano@unigranrio.br

Sandra Helena Rodrigues Vieira - tel: 99262-4057

Comité de Etica em Pesquisa



mailto:diego.santos@unigranrio.edu.br
mailto:amandarocha@unigranrio.br
mailto:michele.coelho@unigranrio.br
mailto:nmartiliano@unigranrio.br
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email: svieira@unigranrio.br

Diego A. Rivas dos Santos - Orientador

Amanda Oliveira Gomes da Rocha

Michele Domingos Coelho

Natalia Martiliano Rodrigues

Sandra Helena Rodrigues Vieira

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de
Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO
ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 2018.

Sujeito da pesquisa


mailto:svieira@unigranrio.br
mailto:cep@unigranrio.com.br
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que vocé entende por Politica Nacional de Humanizacgéo?

2. Qual a importancia da Politica Nacional de Humanizacao na Saude?

3. Para vocé quais s@o as possibilidades de materializacdo da Politica Nacional de
Humanizacgdo neste espaco em que esta inserida?

4. Em sua concepcdo, quais os limites para a materializacdo da Politica Nacional de
Humanizag&o apresentados na unidade?

5. Quais estratégias adotadas pela equipe de Servico Social para superar os limites postos
para materializacdo da PNH no Hospital Municipal Dr° Moacyr Rodrigues do Carmo?

6. De que forma vocé correlaciona o codigo de ética profissional, a Lei de regulamentacéo
da profissdo, o Projeto ético politico e as Diretrizes curriculares da ABEPSS com a
PNH?



